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Relacao entre enfermeiros e
medicos no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias:

a perspectiva do profissional
de enfermagem

RROFESSIONAL RELATIONSHIP BETWEEN
NU|3§_§SEAN; D DOCTORS AT THE CLINICAL
Lo

) 4 H®*SI3ITA F FEDERAL UNIVERSITY OF

(" GOIAS:THEVIEW OF NURSES

g
SELACION PROFESIONAL ENIRE
ENFERMERAS Y MEDICOS EN EL HOSPITAL
»O58 LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE GOIAS:
oo [MIAWISION DE LAS ENFERMERAS
!

F

D Ana MariaidejOliveira:

P> André Moreiragiemes ==

P> Bruna TeixeiralAvilate

P> Carolina RochayViaehadoTs
D> Elisa Ordones=s

i1y

dos

> FernandaSouzaViirand=

D> Fernandalloyola'e
P> HermanfSoare
éfreira de Miranda**

P> Juliane er a B

P> José Oscar

ilva**
Goetz**

. e \/

D> Lahis Ribeiro Leao**

P> Fecha Recepcién: Octubre 3 de 2010 > Concepto Evaluacion: Noviembre 10 de 2010 | P> Fecha Aceptacién: Diciembre 14 de 2010
L Et I'

r

#

@l Doutoranda em Bioética — CFM/Universidade do Porto (Portugal). Professora assistente do IPTSP/UFG, trabalhou na concepcéo, nos resultados, na &
elaboracgéo e na reviséo final do manuscrito. Email: anamadoida@bol.com.br

Bl Académicos do curso de Medicina da UFG. Os académicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Goids participaram da concepcéo,
coleta e formacéao do banco de dados e resultados.

rev.latinoaMBIGETH/ ISSN 1657-4702 /Volumen 10 / Numero 2 / Eq\ic@im/ Paginas 58-67 /12010

L "



RELACAO ENTRE ENFERMEIROS E MEDICOS: A PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM / Ana Maria de Oliveirg, et al.

> RESUMEN |

El conflicto en la relacién entre médicos y enfermeras es un tema tabu en los servicios de salud y poco discutido en la literatura. Se
sabe que el conflicto entre estas dos profesiones, identificados como los principales responsables de la atencién al paciente, se debe
a la combinacion de diversos factores que van desde la creacion del equipo multidisciplinario hasta las cuestiones salariales. El estudio
tiene por objeto determinar si desde el punto de vista de enfermeria, hay un conflicto en la relacién con los médicos en el Hospital
das Clinicas de la Universidad Federal de Goias (HC / UFG) y los factores que intervienen. Con este fin, 82 enfermeras respondieron
a un cuestionario con preguntas demogréficas y sobre las variables que afectan a la relaciéon (Escala Likert). El resultado muestra pre-
dominio del sexo femenino (89%), edad promedio 40,5 anos, tiempo promedio de trabajo 11 anos y horario semanal promedio de 30
horas. El andlisis factorial identifico tres Fatores de Proteccion (Division de tareas, Reconocimento y Reflex en el paciente) y tres Fato-
res de generacion de conflictos (Comunicacion, Reconocimiento y Condiciones de trabajo), mientras que el conflicto esté subyacente
a los procesos de trabajo y de la relacion intersubjetiva. El paciente es el principal beneficiario cuando hay buena relacién vy las fallas en
la comunicacion, las condiciones de trabajo y remuneracion no digna son factores de desestabilizaciéon de la relacion multiprofesional.

[> Palabras Clave

Enfermera, médico, conflictos, relacion, multiprofesional.

(> ABSTRACT

The conflict in the relationship between doctors and nurses is a taboo subject in the health service and little discussed in the
literature. It is known that the conflict between these classes, that are directly responsible for the care of the patient, is caused by
the combination of diverse factors ranging from the establishment of the group of work until the salary. The research presented here
aimed to verify if there is conflict in the relationship between doctors and nurses at the Clinical Hospital of the Federal University of
Goids (HC) and the factors that may promote or prevent it. An amount of 82 nurses were interviewed to study this population and
the categories of variables that interfere in their relationship with other professionals. The result was a population with a prevalence
of females (89%) with mean age of 40.5 years, average working time at the HC of 11 years and with weekly working hours average
of 30. Factor analysis identified three protective factors (Division of tasks, Teaching hospital and Influences in the patient) and three
other conflict generator factors (Communication, Recognition and working conditions), while the conflict underlies the processes
related to work and personal relationship. The patient is the primary beneficiary when there is a good relation. Bad communication,
non-appropriate working conditions and unworthy remuneration are destabilizing factors for the inter-professional relationship.

[> Key Words

Nurse, physician, conflict, relationship, multiprofessional healthcare.

S Resuwo
O conflito na relagao entre médicos e enfermeiros é assunto tabu nos servigcos de salde e pouco discutido na literatura. Sabe-
-se que o conflito entre essas duas profissdes, tidas como as principais responséaveis pelo cuidado do paciente, é causado pela
associacao de diversos fatores que vao desde a constituicao da equipe multiprofissional até as questoes salariais. O estudo pre-
tende averiguar se, na visao da enfermagem, ha conflito na relacdo com médicos, no Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Goias (HC/UFG) e os quais os fatores associados. Para tanto, 82 enfermeiros responderam a um questionario com dados
demogréficos e perguntas em escala Likert, sobre as varidveis que interferem na relacéo interprofissional. O resultado demonstra
predominio do género feminino (89%), idade média de 40,5 anos, tempo de trabalho médio no HC de 11 anos e carga ho-
raria semanal média de 30 horas. Da andlise fatorial foram identificados trés fatores de protecao (Divisdo das tarefas, In-
fluencia hospital escola e Reflexo no paciente) e trés de geracéao de conflitos (Comunicacéo, Reconhecimento e Con-
digbes de trabalho), estando o conflito subjacente aos processos de trabalho e de relacédo intersubjetiva. O paciente > 05 9
é o principal beneficiado quando existe boa relacdo. Ruidos de comunicacéo, condicoes de trabalho inapropriadas e a
remuneracéao indigna configuram-se como fatores desestabilizadores da relacéo interprofissional.

[> Palavras Chave

Conflito, enfermeiro, médico, relagdo, multiprofissionalidade.
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INTRODUCAO

A divisdo do trabalho em uma unidade hospita-
lar, delineada sob a forma de equipe multidisciplinar,
surge como modo de enfrentamento da complexidade
inerente as peculiaridades do sistema de saude, a di-
némica do processo salde-doenca e a dimensao holis-
tica do paciente.

O ideério acerca da acerca da equipe multidisci-
plinar configura-se como estratégia para enfrentar o
intenso processo de especializacdo na area da salude
sem se fazer acompanhar ao mesmo tempo da arti-
culacdo de fazeres e saberes (Peduzzi, 2001). Pinho
(2006) esclarece que o trabalho em equipe origina-se
pela necessidade de promover a qualidade dos servi-
¢cos em saude, de maneira a atender eficientemente
as demandas do paciente (Pinho, 2006).

A vida das organizacbes esta saturada de valores im-
plicitos e explicitos que lhes dao sustentacdo e balizam
os julgamentos e as condutas (Campos, 1992; Zoboli &
Fracolli, 2006). As divergéncias de opinides e condutas
sdo naturais e inevitdveis no local de trabalho.

O trabalho em equipe tem trés justificativas prin-
cipais: 1. Quebra da divisdo do processo de trabalho;
2. Possibilidade de responsabilizacao de cada equipe
por um conjunto de problemas bem delimitados; 3.
Possibilidade de superacao da inércia e da indiferenca
burocratica que caracterizam os servicos pu-

blicos de saude atualmente (Campos, 1992).

As relagdes conflituosas podem propiciar,

freqlentemente, o (re)delineamento e a (re)

definicdo de papéis, de modo a alcancar a

adaptacdo da equipe as demandas da assis-

téncia em saude. De acordo com os tedricos
interacionistas, o conflito é uma necessidade absolu-
ta e um estimulo as organizagcdes para gerar cresci-
mento. Todavia, os conflitos podem apresentar caréa-
ter construtivo ou destrutivo, de acordo com o modo
de gera-los e conduzi-los (Araujo & Ramos, 2002;
Stumm, Macalai & Kirchner, 2006).

Os conflitos estdo presentes nas relacdes e sdo im-
portantes construtores da identidade do profissional,
porque permitem confrontar e (re)delinear os atributos e
os afazeres que se sobrepbem o campo de poder exerci-
do por cada trabalhador (Araujo & Ramos, 2002).

Considerando as peculiaridades da equipe multidisci-
plinar em saude, Silva (1998) define os médicos e enfer-
meiros como grupos de maior representatividade para
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0S Servicos nessa area, apontando ainda a relacdo entre
esses grupos como conflitante. Também considera que
os problemas advindos desse relacionamento atuam
como importante obstaculo a exceléncia na producao
em servicos de saude (Silva, 1998).

A construcdo da relacdo dicotdmica médico-enfer-
meiro abrange atributos histéricos de cada ator da orga-
nizagao social instituida como equipe multidisciplinar em
saude, bem como contempla a nogédo de representacoes
sociais dos mesmos. Alguns autores ressaltam o quéo
marcante é o papel do médico na definicdo do papel do
enfermeiro, e 0 quao interessante e controversa é a iden-
tidade construida com base em tal relagdo conflituosa
(Araujo & Ramos, 2002; Silva, 1998).

OBJETIVOS

Pretende-se identificar a existéncia de conflito entre
profissionais médicos e enfermeiros' e destacar os pos-
siveis fatores determinantes desse, com a intencédo de
comparar as particularidades encontradas no Hospital
das Clinicas/UFG com a literatura pertinente.

METODOLOGIA

O HC possui 149 enfermeiros distribuidos nos di-
versos setores clinicos e cirurgicos. Estaticamente, foi
demonstrado que para garantir a representatividade da
amostra deveriam ser selecionados ao menos 48 pro-
fissionais, considerando um intervalo de confianga de
95% e um erro maximo de 5%.

O estudo configura-se como transversal, descriti-
vo e quanti-qualitativo. Os critérios de inclusao na pes-
quisa foram ser maior de 18 anos, graduado em en-
fermagem e possuir vinculo empregaticio com o HC.
Os participantes foram selecionados aleatoriamente e
convidados a participar. Para tanto assinaram o termo
de consentimento (TCLE), em observancia aos ditames
éticos, e apds aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do HC.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um ques-
tionério auto-aplicavel (Silva, 1998) com algumas modifi-
cacgoes, no qual o entrevistado escolhia para cada asser-
tiva uma das opcdes prevista na escala Likert (sempre,
quase sempre, as vezes, raramente e nunca). Formado
0 banco de dados no programa Epi Info versao 3.4.3, os
dados foram analisados por meio de estatistica descriti-
va e andlise fatorial por Ranking Médio (RM).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 82 enfermeiros durante os pe-
riodos da manha, tarde e noite, no periodo de margo a
abril de 2009, perfazendo 55% da populagao-alvo.

A andlise demografica revelou que 89% (73) dos entre-
vistados sdo do sexo feminino e 11% (9) do sexo masculino.
A média de idade foi 40,5 anos: o participante mais jovem
tinha 22 e o mais velho, 60. A média de anos de trabalho no
hospital € 11: 0 tempo minimo foi um ano e o méximo, 32.
0 58,7% (37) trabalham em outro local. A moda foi 15 anos
(15,9%). A média da carga horéria semanal de trabalho foi
32 horas, com moda de 30 horas (80,2 %).

O questionério aplicado constava de 15 assertivas
(A1 a A15) com as opcoes de resposta em escala Likert
que assumiram 0s seguintes valores: nunca, vale zero;
raramente, um; as vezes, 2; quase sempre, 3; e sempre,
4. Para proceder a anélise fatorial, as perguntas foram
agrupadas em categorias seguindo padroes descritos na
literatura (Silva, 1998). As assertivas de 1 a 3 (A1, A2 e
A3) correspondem a categoria Comunicacéo interprofis-
sional; de A4 até Ab, a Divisao de tarefas na equipe; A6
e A8 a Reconhecimento interprofissional; de A9 a A12,
Condicoes de trabalho; A13 e A14, Influéncia do hospital-
escola e A15, Reflexo no paciente.

Realizou-se a andlise fatorial através do RM e adotou-
se ponto de corte igual a 3. Definiu-se que, se a média
da categoria for igual ou superior a 3, considera-se o
fator preventivo para o conflito (Pc). Caso contrério, se a
média for menor que 3, considera-se que aquele fator é
gerador de conflito (Gc). Se o nimero de fatores gerado-
res de conflito (Ge) for maior que o de fatores de preven-
cao (Ge>Pc), considera-se que ha conflito estabelecido
na realidade analisada. Se da andlise resultar em nimero
de fatores geradores de conflito menor que o de preven-
cao (Ge<Pc), considera-se que na realidade nao ha con-
flito instalado, porém este é iminente. Os resultados das
andlises estao dispostos na tabela 1.

Na categoria Comunicacédo Interprofissional obteve-
se o0 RM de 2,24, revelando que ha uma deficiéncia de
comunicacado entre o profissional de enfermagem e o
médico; consequentemente, essa situacdo é geradora
de conflito (Ge, RM<3). Analisando separadamente as
varidveis que compdem essa categoria, o enfermeiro
conclui que ele participa minimamente da tomada de de-
cisdo acerca da conduta de cuidado do paciente (A2, RM
=1,91), mas suas opinides nao sao consideradas pelo
médico na maioria das ocasides (A3, RM =2,43).

o O 0 do 0S do 00
ao 0 0 R N .
Comunicagao interprofissional 2,24 Ge
A1. Existe comunicacdo adequada 2,38

A2. Participa na decisao da conduta 1,91

A3. Médicos consideram sua opiniao 2,43
|

Divisao de tarefas na equipe 3,68 Pc
A4. Funcoes de médicos e enfer-

) - 3,24
meiros definidas
Ab5. Sabe suas fungbes perante o

) 3,93
paciente

|

Reconhecimento interprofissional 2,98 Ge
AB. Médico reconhece importancia 291
enfermeiro. '
A7. Existe relacdo harmoniosa com

- 2,98
médico
A8. Existe relacdo harmoniosa com 304
outros '
Condicoes de trabalho 2,47 Ge
A9. O salério é adequado 1,66

A10. Ambiente e materiais adequados 2,02

A11. Cond. trabalho favorece rel.

. 3,07
com médicos
A12. Cond. trabalho favorece rel. 316
com outros !
Influéncia do hospital-escola 3,64 Pc
A13. Hospital escola favorece rel.

Py 3,64
com médicos
A.14. Hospital escola favorece rel.

3,64

com outros
Reflexo no paciente 3,96 Pc
A15. A boa relacdo beneficia os 3,96

pacientes

RM - Ranking Médio; Gc - fator gerador de conflito (RM<3);
Pc - fator protetor de conflito (RM=3); A. - Assertive
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Na categoria Divisdo de tarefas na equipe verificou-
se que, para os profissionais de enfermagem, as suas
funcoes e as dos médicos sédo claramente definidas (A4,
RM =3,24; A5, RM =3,93); portanto se constitui em
fator protetor de conflito (RM = 3,58).

A categoria Reconhecimento interprofissional obteve
RM de 2,98 (Gc, RM<3), revelando que ha desarmonia
na relacdo com os médicos (A7, RM=2,98), porquanto
0s mesmos nao reconhecem a importéancia do enfermei-
ro na atengao aos pacientes (A6, RM = 2,91).

A categoria Condicoes de trabalho obteve RM de
2,47 (RM<3). A questao salarial € um fator em destaque
(A9, RM=1,66), seguida das condicoes ambientais e ma-
teriais de trabalho que deixam a desejar, portanto, con-

dicbes geradoras de conflito (A10, RM=2,02). Os
entrevistados afirmaram que condicoes adequadas
de trabalho favorecem a boa relagdo tanto com os
meédicos quanto com os demais profissionais (A11,
RM= 3,07; A12, RM=3,16 p>0.05).
A Influéncia do hospital escola obteve RM de 3,64,
sendo, portanto, um fator de protecdo (RM=3). O fato do
HC ser uma instituicdo de ensino, segundo os entrevis-
tados, favorece a boa relagao tanto com o médico (A13,
RM=3,58) quanto com os demais profissionais de saude

(A14, RM=3,71), sem diferenca estatistica significativa
entre esses grupos (IC 95%, p>0,05).

Os respondentes afirmaram que o paciente é bene-
ficiado quando h& boa relagdo entre os profissionais de
saude (A15, RM=3,96). Dessa forma, se o agente de
salde objetiva suas acdes no exercicio da beneficéncia,
sendo os pacientes o alvo de toda atencdo dos profissio-
nais, esse fator se constitui em um circunstante protetor
ao desencadeamento de conflitos.

Em resumo, identificou-se 3 fatores de protecéo e
3 de geracéo de conflitos (3Pc:3Gc). Conclui-se que ha
equilibrio circunstancial de fatores de protecdo e de ge-
racdo de conflito, sendo o mesmo potencial e iminente,
devido a existéncia de fatores passiveis de desencadeé-
lo (Comunicacgao interprofissional, Reconhecimento in-
terprofissional e “Condigdes de trabalho).

DISCUSSAO

Da anélise dos dados demograficos, quanto ao
género dos respondentes, nota-se um predominio de
trabalhadoras, a semelhanca de outros estudos publica-
dos ( Elias & Navarro, 2006; Silva, 1998, 2006). Desta-
ca-se que o predominio de mulheres na enfermagem,
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aliado a dupla jornada de trabalho a qual estao submeti-
das, também se constitui em situacao a qual se permite
falar em superexploragao do trabalho feminino ( Elias
& Navarro, 2006; Silva, 1998, 2006; Silva et al., 2006),
conforme evidenciado em estudos sociolégicos que
se pautam pela questao de género (Medeiros, Ribeiro,
Fernandes & Veras, 2006).

A idade e a carga horéria de trabalho também nao sao
homogéneas intra e intergrupos. Além disso, o tempo
de trabalho no HC apresenta grande variagdo; mas néo
apresentou relacao estatistica com os resultados obtidos
da anélise dos fatores desencadeantes do conflito. No
estudo de Silva et al. (2006) o tempo de servigo para 0s
médicos foi importante para anélise do relacionamento
médico-enfermeiro, pois, 0 maior tempo de convivéncia
na organizacéo leva a sustentacdo de padroes cristaliza-
dos da cultura organizacional estabelecida.

A literatura € unanime em denunciar a relagdo con-
flituosa das categorias profissionais ora evidenciadas
(Araujo & Ramos, 2002; Elias & Navarro, 2006; Lima &
Bastos, 2007; Medeiros, Ribeiro, Fernandes & Veras,
2006; Stumm, Macalai & Kirchner, 2006; Silva, 1998,
2006; Silva et al., 2006; Tabak & Orit, 2007). A andlise
fatorial permitiu avaliar os fatores que interferem na rela-
cao médico-enfermeiro, sendo que destes configuram-se
como fatores de prevencéo do conflito: Divisdo de tarefas
na equipe, Influéncia do hospital-escola e Reflexo no pa-
ciente. Em contrapartida, sao consideradas geradoras do
conflito as categorias Comunicacéo interprofissional, Re-
conhecimento interprofissional e Condicdes de trabalho.

Um estudo realizado por Silva (1998) em hospital uni-
versitario do nordeste brasileiro demonstrou que ha difi-
culdades entre médicos e enfermeiros, caracterizadas
pela interferéncia de fungoes, divergéncias interpessoais
e intergrupais, e insatisfacdo, embora haja alguns graus de
satisfacdo. A condicdo ambivalente de hospital de ensino
e assisténcia na rede de saude publica também influi
positivamente para o relacionamento conflituoso entre
essas categorias profissionais. Em outro estudo, também
em hospital-escola brasileiro, abordando trabalho, saude
e condicdes de vida, constatou-se que havia um ambien-
te desgastante e com disputas internas, no qual as rela-
cbes entre os colegas de trabalho foram ambiguas, com
relatos de disputas internas, rivalidades e diferencas de
tratamento; e que o prazer do trabalho esté relacionado
com a melhora do paciente, a sensacéo do trabalho cum-
prido e o desprazer esta relacionado a organizagcao e as
condicdes de trabalho (Elias & Navarro, 2006).

Araujo Netto et al. (2002) aponta que dentre as
causas de conflito estdo a definicdo do papel tipificado
do enfermeiro ou do outro profissional, a definicao do
seu proprio ser e as tensoes e conflitos freqlientemente
ocorridas tanto nas situacoes de assisténcia quanto em
momentos de interdependéncia de trabalho, em torno
de situacbes cotidianas do trabalho (Araujo & Ramos,
2002). Dentre as causas do conflito também esté a pro-
pria necessidade de construcéo e delimitacdo do papel
do enfermeiro na interface com o papel do médico;
entdo, uma das causas seria a propria afirmacédo do seu
papel profissional (Silva, 2006), pois as especificidades
de cada trabalho, constituidas em torno de referenciais
de saber e poder, mediam os conflitos entre os traba-
lhadores e delimitam a cada trabalhador seu “espaco,
objeto e papel” (Araujo & Ramos, 2002).

No escopo da pesquisa ficou demonstrado que ha
problema de comunicacéo, que os enfermeiros compre-
endem bem seu papel profissional no hospital e relatam
adequada divisdo de tarefas com os médicos. Estes fa-
tores, segundo Lima e Bastos (2007), evitam o conflito e
melhoram a qualidade do trabalho.

A comunicacdo € um ponto crucial para o estabeleci-
mento de relagcdes apropriadas em qualquer ambiente em
que se necessita consolidar um grupo, seja hospitalar ou
atencéo primaria de saude (Araujo & Ramos, 2002; Bellén,
2001; Mallory, 1981). O desconhecimento por
parte da equipe da missao, da visao e dos va-
lores institucionais pode levar os membros a
realizarem suas atividades de acordo com suas
metas individuais, trabalhando, cada um, se-
gundo seus proprios principios (Peduzzi, 2001;
Silva et al., 2006; Stacciarini & Andraus, 1999).

Apenas a apropriada troca de informacgoes, segui-
da do entendimento entre as partes e aplicacao do es-
tabelecido e acordado consegue superar problemas e
evitar o surgimento do conflito. Ruidos na comunica-
cao séo relacionados a ocorréncia de iatrogenia, dano
e morte de pacientes (Arford, 2005; Teixeira et al.,
2010), apesar dos recursos tecnolégicos de Ultima ge-
racao (Teixeira et al., 2010). Além disso, estao entre
as possiveis causas de divergéncias no trabalho em
equipe, que com a deficiéncia de materiais, equipa-
mentos e pessoal sdo fatores geradores de conflitos
(Elias & Navarro, 2006; Silva, 2006; Silva et al., 2006):
Nosso estudo ora revela estes aspectos.

Quanto a relacéo interpessoal, ha autores que evi-
denciam uma melhor qualidade da comunicacao em
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profissionais da medicina do género feminino, quando
comparada com o0s do género masculino. Aventa-se
uma série de razdes para explicar a eficiéncia dessa ha-
bilidade (Roter, Hall & Aoki, 2002).

Na perspectiva habermasiana, a complexa dinami-
ca da acado multiprofissional, articulada as concepcodes
sobre processo de trabalho em saude, em uma dimen-
sao dialética, introduz o conceito de trabalho decompos-
to em dois componentes distintos, porém mutuamente
irredutiveis, interdependentes: o trabalho como agao
racional teleoldgica instrumental e também como agao
estratégica. A primeira é orientada por regras técnicas;
a segunda, por maximas e valores (Habermas, 1989).

Habermas introduz a decomposicdo do conceito de
trabalho em dois componentes, os quais, ainda que in-
terdependentes na prética, sdo analiticamente distingui-
veis e mutuamente irredutiveis: o trabalho, como acao
racional dirigida a fins, e a interacdo. O autor assinala a
existéncia de relacao reciproca entre trabalho e intera-
cdo, embora nao seja possivel a reducéo da interacdo ao
trabalho ou a derivacao do trabalho a partir da interacao
(Habermas, 1994).

Habermas chama de agir comunicativo as interagdes
nas quais as pessoas envolvidas se poem de acordo
para coordenar seus planos de acao. Pode-se medir o
acordo alcancado, em cada caso, pelo reconheci-

mento intersubjetivo das pretensdes de valida-

de implicitas em qualquer ato de fala (Habermas,

1989). No estudo ficou evidente que os médicos

desconsideram a opinido do enfermeiro e ndo dao
a devida importancia a esse profissional, o que represen-
ta a negacao do agir-comunicativo no plano das relacoes
de trabalho intersubjetivas ou técnicas.

A habilidade da comunicacdo é parte da competén-
cia profissional, sendo inclusive um dos elementos que
compde o rol de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para formacdo de médicos e enfermeiros
e previstos no projeto politico-pedagdgico dessas pro-
fissdes (Brasil, 2007). A tecnologia da comunicacdo se
constitui em um recurso tecnoldgico dentre as tecno-
logias leves, capaz de instrumentalizar os profissionais
para a resolucao de conflitos. Essa preocupacao interes-
sa também ao processo de formacdo de profissionais
da saude de outros paises, além do Brasil (Brasil, 2007),
(Berti et al., 2008; Corley, 1998; Fernandes, Santa Rosa,
Vieira & Sadigursky, 2008). Vérios estudos recomendam
a necessidade de transformacao da préatica do educando/
educador e do modelo curricular constituido, apontando a
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preocupacao de que a ética no desenvolvimento do curri-
culo nao se limita ao ensino em uma disciplina, mas per-
passa todas as praticas que se ddo no interior do processo
educativo (Brasil, 2007; Fernandes, Santa Rosa, Vieira &
Sadigursky, 2008; Zoboli & Fracolli, 2006).

O status de hospital-escola caracteriza o nosoco-
mio como um ambiente multiprofissional de ensino em
servigco cuja finalidade é preparar profissionais para a
realidade do sistema de saude brasileiro (Brasil, 2007).
Constatou-se nesse estudo que esse ambiente favorece
a relacao entre cuidadores e torna o espaco propicio ao
aprendizado, porém outros afirmam que a ambivaléncia
de ensino e servigo nessas instituicdes se configura em
fator gerador de conflitos (Silva, 1998, 2006).

A equipe multiprofissional e o trabalho em saude
que emerge como modalidade de trabalho coletivo, na
concepcao de Peduzzi, podem ser tipo equipe agrupa-
mento ou equipe integracéo, por se configurar numa
relacéo dialética entre intervencéao técnica e interagdes
sociais entre os agentes e por haver justaposicédo das
acoes e conexao entre 0os seus membros participantes
(Campos, 1992; Peduzzi, 2001; Pinho, 2006). No bojo
da relacao entre trabalho e interacao, os profissionais
constroem consensos que configuram um projeto as-
sistencial comum, em torno do qual se da a integracao
da equipe de trabalho (Silva, 1998). Por esses motivos,
aventa-se a hipdtese de que na visédo dos enfermeiros,
a equipe multiprofissional do HC configura-se como um
tipo misto de “agrupamento” e de “integragédo”, pois,
ainda que haja uma comunicagao ruidosa e pouca im-
portancia dada aos agentes sanitarios, ndo héa conflito na
divisdo de tarefas, e o paciente é reconhecidamente o
objetivo final do agir multiprofissional.

Em ambos os tipos de equipe, a multidisciplinarida-
de encontra-se permeada por questdoes como hierarqui-
zacao na divisdo do trabalho, desigualdade na valoriza-
cdo social dos trabalhos distintos, diferencas técnicas
e exercicio da autonomia profissional (Elias & Navar-
ro, 2006; Peduzzi, 2001; Habermas, 1994, Silva et al,,
2006; Teixeira et al., 2010). De permeio a esses aspec-
tos, acham-se alguns fatores geradores de conflitos:
falta de clareza na delimitacdo de papéis, disputas de
poder, estrutura hospitalar verticalizada e burocratiza-
da, e falta de comprometimento de muitos profissionais
(Silva, 1998, 2006; Teixeira et al., 2010).

O didlogo com alguns autores indica que a dimensao
do conflito nas organizacoes ainda é algo a ser aprofun-
dado; contudo, poderiamos tracar algumas tendéncias.
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A primeira é que o conflito faz parte da dindmica orga-
nizacional e, de uma forma ou de outra, vem sendo en-
frentado pelos gestores na tentativa de potencializacéo
de seus efeitos, seja para 0s sujeitos, seja para a organi-
zagao. A segunda relaciona o conflito a um processo de
percepcao e contextualizacao, ou seja, ndo é possivel a
definicdo de um modelo de tratamento dessa questéao
j& que conjunturas diferenciadas e comportamentos dis-
tintos exigem formas particulares de tratar a questéo. A
Ultima esta vinculada a relacdo intima entre conflitos e
poder, ou seja, na mesma medida que parte dos confli-
tos organizacionais é provocado por uma distribuicdo de-
sigual do poder, este tem sido o instrumento fundamen-
tal (Campos, 1992; Peduzzi, 2001; Teixeira et al., 2010).

Além da semelhanca de resultados encontrados em
estudos nacionais e internacionais (Costa et al., 20083;
Harris, Treanor & Salisbury, 2006), também se consta-
tou que a grande maioria dos entrevistados afirma que
o paciente é beneficiado quando ha boa relacdo entre
os profissionais responsaveis pelo seu cuidado. Este
fato configura-se como prerrogativa de exceléncia para
que cada profissional se empenhe para estabelecer re-
lacdo harmoniosa com os demais profissionais, com
vista ao exercicio do principio hipocratico da beneficén-
cia, enquanto agente moral.

Rodrigues (2001) pressupde que “a concepgao que
se tem da enfermagem enquanto ajuda, vocagao e nao
como trabalho, emperra as iniciativas de organizacao de
seus trabalhadores na busca de condicdes apropriadas
de trabalho, livres de riscos e menos penosa” (p. 77).

A superacéo dos conflitos existenciais da profissao
passa pela compreensdo do enfermeiro como um tra-
balhador (Rodrigues, 2001) e pela percepcdo da fra-
gilidade da autonomia do enfermeiro e do paciente.
Observa-se um movimento empreendido por enfer-
meiros recém formados em direcao ao fortalecimento
da autonomia profissional e da autonomia do paciente
(Berti et al., 2008).

O acolhimento é a diretriz organizacional e acao
tecno-assistencial centrada nas pessoas, que pressu-
poe mudanca de relagao entre e com os integrantes da
equipe, e com usuérios. Assim, esta agao esta impul-
sionada por valores (Zoboli & Fracolli, 2006). Valores
humanos, considerado um construto central na psico-
logia, sdo padrdes gerais de orientagcdo para comporta-
mento de base motivacional e sdo representacdes cog-
nitivas das necessidades humanas individuais e socie-
tais (Gouveia, Milfont, Fischer & Coelho, 2009).
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O exercicio moral da profissional da enfermagem
requer a dificil tarefa de discernir entre a melhor respos-
ta para um dilema ético. Mas profissionais que decidem
rapidamente em situacdo de conflito moral podem estar
deixando de considerar, no julgamento, componentes es-
senciais ao desempenho da acao moral (Vaiane, 2009).

Coalizéo e conflitos éticos que emergem nos cuida-
dos em salde ndo sédo sinais nem de inutilidade ética e
nem de papel absoluto da ética nos cuidados em saude.
Decisoes da sociedade e dos médicos séo atingidas pelas
politicas de salde e pelas organizacoes de saude, assim
como pelo nivel individual do pensamento ético (Vende-
miatti, Siqueira, Filardi, Binotto, & Simioni, 2010). A com-
plexidade da organizacdo hospitalar € um desafio para o
processo de gestao, particularmente respeito a lideranca.

O estudo da cultura organizacional compreeende o
tecido simbdlico sobre o qual a dimensao interpessoal
se constitui, permeado pela compreensédo das relagcoes
de poder, do processo de trabalho e das praticas admi-
nistrativas. O arcabougo tedrico desse campo, ofereci-
do pelos autores contemporaneos, parece indicar saidas
possiveis para minimizar a conflitiva dindmica cotidiana
desse tipo de organizacao (Fleury, 1997).

Uma fonte significativa de stress no exercicio da en-
fermagem esta no conflito com profissionais médicos.
Existe evidencia na literatura que diferentes maneiras de
resolver conflitos geram mais ou menos stress. E que
o nivel hierdrquico, a posicao profissional e a reputacdo
do enfermeiro afetam tanto a escolha estratégica de

resolucao de conflito quanto o nivel de satisfagdo e
de stress no trabalho (Tabak, & Orit, 2007).
Médicos e enfermeiros deveriam estar alerta
para a ocorréncia de conflitos entre eles e, desde
o processo de formacao, deveriam ser preparados em
atividades préaticas cotidianas; assim, os conflitos seriam
resolvidos de maneira construtiva (Berti et al., 2008;
Tabak & Orit, 2007; Vaiane, 2009; Zoboli & Fracolli,
2006). A Bioética, enquanto disciplina, desponta como
uma possibilidade de instrumentalizar os profissionais
de saude para o enfrentamento interrelacional dos confli-
tos éticos, seja com pacientes, profissionais da equipe e
gestores a nivel pedagdgico, profissional e politico.

CONCLUSAO

O ambiente hospitalar, per se, representa um am-
biente com uma excessiva carga de trabalho e contato
direto com situacoes-limite, elevando o nivel de tensao
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e os riscos fisicos e psicoldégicos de adoecimento para
si e para os profissionais de saude.

Uma caracteristica do trabalho hospitalar é que o re-
aliza uma grande porcentagem de mulheres. E secular a
responsabilidade das mulheres pelo cuidado a saude, de
bruxas a doutoras, de religiosas a enfermeiras.

Na relacéo entre o profissional de enfermagem e o
meédico no HC constatou-se que hé fatores geradores de
conflito e protetores para o conflito, que podem precipi-
ta-lo em situacoes reais.

Os fatores que favorecem a manutencdo do equili-
brio sdo a adequada divisdo de tarefas entre as partes, a
compreenséo da importancia da boa relacdo profissional
para adequado cuidado do paciente e o fato de a institui-
cao ser um hospital escola.

Os disturbios da comunicagéo entre os profissionais
envolvidos é um fator presente na realidade analisada
que, com a falta de materiais, recursos apropriados e
0 nao reconhecimento financeiro do esforco emprega-
do na execucéo da funcao, configuram-se como fatores
desestabilizadores da relacao entre enfermeiros, médi-
cos e demais profissionais.

O conflito entre médico e enfermeiro pode ser um
dos principais problemas nas instituicbes de saude, ja
que entre eles se estabelece o mais estreito vinculo
profissional. Esse conflito prejudica a relacdo na equipe
multidisciplinar e, principalmente, com o paciente. A de-
pender dos resultados dessa relacao, desse-se envidar
esforcos para que o conflito seja evitado.

Sabe-se que a corroboracgdo ou refutagado das informa-
cOes obtidas a partir de contextos e perspectivas profis-
sionais especificas tem inestiméavel valor, enquanto instru-
mento de avaliagdo e possivel transformacéo da realidade
apreendida, bem como no delineamento de um horizonte
ético para as relagdes profissionais em equipe multidis-
ciplinar e seus reflexos sobre o bem-estar do paciente e
a qualidade dos servicos em saude. Admitindo-se que o
conflito tem como fonte a diversidade de interesses € a
distribuicdo desigual de recursos, o enfrentamento posi-
tivo da questao poderia ser forma eficaz de solucéo, aco-
modacdes ou equilibrio entre grupos divergentes.

A execucao e a divulgacdo de trabalhos semelhantes
a este, e aqueles que analisam a situacao sob a optica
do profissional médico, serdo os proximos passos para
uma avaliacdo mais profunda da situacdo de trabalho em
equipe no HC/UFG, tendo como horizonte a utopia da
construcao de equipe multiprofissional com exceléncia
técnica, competéncia ética e relevancia social.
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Optou-se pela denominacao enfermeiros e médicos para se re-
ferir aos profissionais sem atender & distingdo de género. No en-
tanto, isso néo significa que os autores ignorem as questoes de
género que permeiam as relagoes profissionais.
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