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RESUMO

A relacdo de poder e os conflitos entre profissionais médicos e enfermeiros, ao longo da historia,
sdo originados a partir da associacao de diversos fatores, que vao desde a constituicdo da equipe
multiprofissional até as questbes salariais, o que concerne as duas principais categorias
profissionais responsaveis pelo cuidado do paciente. O presente estudo pretende identificar os
fatores que determinam a diferenca de relacdo de poder entre os profissionais médicos e
enfermeiros do Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes, em Céaceres-MT, na perspectiva do
enfermeiro; evidenciar como essa relacdo se encontra hoje, se realmente existe a submisséo do
enfermeiro para com o médico. Para tanto, seis enfermeiras responderam a um questionario
embasado na escala de Lickert sobre as assertivas que interferem na relacdo
interprofissional, além de informagfes sobre aspectos pessoais e profissionais: idade, sexo e
tempo de trabalho no hospital. Quanto as assertivas, destacam-se quatro fatores preventivos de
conflitos (FPc) com Ranking Médio (RM) menor que 3,0 e dois fatores geradores de conflito (FGc),
quais sejam: Comunicacdo Interprofissional (RM=2,83); Reconhecimento Interprofissional
(RM=2,66); CondicGes de salario (RM=4,33); Divisbes de tarefas (RM=3,16); Autoridade em
relagcdo a género (RM=1,5) e Reflexo no cliente (RM=1). Conclui-se que, na realidade analisada, o
conflito é inexistente por haver uma relacéo favoravel de fatores protetores (4FPc: 2FGc), porém o
mesmo € iminente, devido a permanéncia de fatores que podem desencadea-lo (“condigbes de
salario” e “divisdbes de tarefas”). Todo e qualquer conflito entre a equipe multidisciplinar,
principalmente médico e enfermeiro, desencadeara reflexos no cliente. Assim, faz-se necesséria
uma boa relagdo entre 0s mesmos.
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ABSTRACT

Conflicts and power relationship between doctors and nurses, throughout history, are originated
from association of several factors ranging from the establishment of the multidisciplinary team to
salary issues, which concerns the two main professional categories responsible for patient care.
The aim of this study was identify the factors that determine the difference in power relationship
between doctors and nurses in Caceres-MT Regional Hospital Dr. Antonio Fontes, in nurse's
perspective; show how this relationship is today, if does really exist a submission from the nurse to
the doctor. Therefore, six nurses answered a questionnaire based on Lickert scale, about
assertives that interfere on inter-professional relationship, as well as information about personal
and professional aspects: age, sex and working time in the hospital. As assertive, stand four
preventive conflict factors (PCF) with Medium Ranking (MR) less than 3.0 and two generate conflict
factors (GCF), namely: Inter-professional Communication (RM=2.83); Inter-professional
Recognition (MR=2.66); Salary conditions (RM=4.33); Task divisions (RM=3.16); Authority in
gender relation (RM=1.5) and Client Reflection (RM=1) . It is concluded that, in the reality analyzed,
the conflict does not exist, because there is a favorable ratio of protective factors (4PCF:2FGCF),
but it is imminent, due the permanence factors that can unleash it ("salary conditions" and "task
divisions"). Any conflict between multidisciplinary team, especially doctors and nurses, will trigger
reflections on the client, so it is necessary a good relationship between them.

Keywords: Power relationship. Physicians and nurses.

INTRODUCAO

Avaliar as relagbes de poder em um ambiente hospitalar consiste, antes de
tudo, em penetrar em solo arenoso. S&o inUmeras as disputas encontradas e,
adicionado a isso, compreende-se que o poder é uma relacdo, e ndo uma coisa
qualquer. A fim de aprofundar nessa problematica, ajuda entendermos como se
estabelecem tais relagdes — também para separarmos a estigma de que o poder
seja dominio de alguns individuos e um tanto localizavel.

As divergéncias entre médicos e enfermeiros acontecem desde séculos
passados, em que, desde as primeiras escolas de enfermagem, o médico foi, de
fato, o Unico individuo qualificado para ensinar; a ele cabia, entdo, quais papéis
colocar nas méos das enfermeiras, assim as tornando subordinadas as suas ordens.
Essa situacdo talvez possa ser um dos resquicios refletidos ainda hoje, visto ser
uma relacéo conflituosa de papéis e de poderz.

O poder domina os que apreendem e, por isso, constitui uma relacao limitada
sobre as pessoas. Estabelece a manipulacdo de forcas, mas o seu manuseio de
maneira desorganizada e imprépria faz surgir violéncia social, e, com ela,
possivelmente os conflitos. Posiciona-se, aparentemente, acima da sociedade e dos
interesses individuais. Em outras palavras, o exercicio do poder tanto prepara a
sociedade e o grupo, quanto o desconsolida, levando a conflitos e, com isso, tendo

que ser validado ininterruptamente?.
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Os agentes primordiais da assisténcia hospitalar sdo o0s médicos e
enfermeiros, que sdo apontados como o grupo de maior representatividade para os
servicos de saude devido a diversos papéis que desempenham. Ao médico compete
diagnosticar; ao enfermeiro, cabe implementar a prescricdo médica e os cuidados
complementares ao paciente. Comumente, esses profissionais possuem um
relacionamento dificil e turbulento, por conflitos pessoais ou estruturais. Assim,
essas dificuldades podem provocar detrimento na producédo em servicos de saude,
influenciando na assisténcia ao cliente, que deixa de ser o foco principal®.

A pesquisa sobre as relagcdes de poder tem crescido consideravelmente, seja
na area empresarial, académica ou na psicologia organizacional. A importancia pelo
estudo do poder e suas vertentes trata de um elemento onde existem distintos
interesses e conquistas. Alguns autores afirmam que nao existe relacao social sem a
presenca do poder. Nesse sentido, diz-se que um dos fatos mais difundidos na vida
social é justamente o do poder, que ndo existe relacdo social na qual ele ndo esteja
presente®.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar, na perspectiva do enfermeiro, os
fatores que determinam a diferenca de relacdo de poder entre os profissionais
médicos e enfermeiros do Hospital Regional Dr. Anténio Fontes, em Caceres-MT. Os
objetivos especificos foram: reconhecer os fatores que determinam a diferenca de
relacdo de poder entre os profissionais médicos e enfermeiros; evidenciar como
essa relacdo se encontra hoje; e se realmente existe a submissao do enfermeiro
para com o médico. Refere-se a uma pesquisa exploratéria - descritiva, de natureza
guantitativa, delineada por pesquisa a campo e bibliografica.

O presente estudo seguiu de forma implacavel tudo que concerne as
respectivas normas éticas a fim de que fossem cumpridas as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas

para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos.

O EXERCICIO DO PODER

O poder tem crescido consideravelmente, em todos 0os campos, por se tratar
de um fenbmeno em que existem diferentes interesses e conquistas. Ter poder,
geralmente, estd associado ao fato de um individuo ou grupo exercer influéncia

sobre outros a fim de almejar resultados comuns®
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Sempre nos deparamos com alguma situacao ou relacdo em que existe o
poder. Alguns autores afirmam que n&o existe relacéo social sem a presenca dele®.
Todas as concepcdes que definem o poder trazem implicitos aspectos diversos da
sociedade, seja entre a familia, o trabalho ou 0 meio social em que o individuo esta
inserido®.

Uma relacdo de poder precisa ser entendida como uma acdo sobre a acao
dos outros (sejam reais ou possiveis). A relacdo de poder ndo pretende a destruicéo
do outro nem a sua anulacéo®. Conforme Lunardi et al.?, a “sobrevivéncia do outro
como um sujeito de acdo é fundamental para que a relacdo de poder se sustente e
se mantenha, possibilitando respostas, reacées e construcoes .

Um estudo sobre a manifestacdo de poder segundo a percepcdo de
enfermeiros concluiu que aquele que tem o conhecimento tem o exercicio do poder
seja ele em relacdo com a equipe de enfermagem para com o médico, seja com o

cliente®.

RELACAO DE PODER ESTABELECIDA NO AMBIENTE HOSPITALAR: UM
DESENVOLVIMENTO HISTORICO

O médico passa a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar
guando o espaco hospitalar e a sua distribuicdo tornam-se um instrumento
terapéutico. Quando este local € concebido como um instrumento curador, passa-se,
entdo, a perguntar ao médico como o hospital devera ser construido e organizado.
Desse modo, os locais dentro do hospital que serviam para o mosteiro da
comunidade religiosa sdo banidos e aproveitados e organizados de acordo com 0s
preceitos médicos™.

Em seguida, surge o profissional enfermeiro, e o hospital, jA com uma
caracteristica disciplinada, permite ao médico curar os doentes e controlar 0s passos
dos demais profissionais, além de determinar o que cada um fara dentro do espaco
hospitalar’.

Nos dias de hoje, essa pratica ainda pode ser vista, mesmo que de modo
oculto, mascarado ou, de certa forma, modificado ao longo dos anos. Os médicos
ficam em plantbes de sobreaviso em suas residéncias aguardando o chamado de

enfermeiros para avaliacdo do cliente ou para realizagdo de procedimentos. Muitas
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vezes, por meio de telefone, e-mail ou fax, 0 médico determina algumas orientacdes
aos enfermeiros’.

Existem leis que regulamentam o exercicio da enfermagem, por todos os
enfermeiros, para que tal pratica ndo seja realizada, pois, conforme a Resolucdo do
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n°® 225/1996, que dispde sobre
cumprimento de prescricdo medicamentosa/ terapéutica a distancia, essa rotina ndo
deve ser executada®,

O Art. 1° determina que:

E vedado ao Profissional de Enfermagem aceitar, praticar, cumprir ou
executar prescricbes medicamentosas / terapéuticas, oriundas de
qualquer Profissional da Area de Salde, através de radio, telefonia
ou meios eletronicos, onde ndo conste a assinatura dos mesmos
(COFEN, 2014).

No Art. 2° esta definido® que “N&o se aplica ao artigo anterior as situacdes de
urgéncia, na qual efetivamente, haja iminente grave risco de vida do cliente”. J4 o
Art. 3° determina que:

Ocorrendo o previsto no artigo 2° obrigatoriamente devera o
Profissional de Enfermagem, elaborar um Relatério circunstanciado e
minucioso, onde devem constar todos 0s aspectos que envolveram a
situacdo de urgéncia, que o levou a praticar o ato, vedado pelo artigo
1° (COFEN, 2014).
E de suma importancia que a enfermagem estabeleca o seu exercicio firmado
nas condutas éticas de acordo com as leis que regem a profissao para impedir

situacdes que algumas profissdes tém frente ao enfermeiro”

O RELACIONAMENTO INTERPESSOAL ENTRE MEDICOS E ENFERMEIROS

Os conflitos na relacdo entre médicos e enfermeiros acontecem muito. Sabe-
se gue o conflito entre essas duas profissdes, tidas como as principais responsaveis
pelo cuidado do paciente, € causado pela associacdo de diversos fatores, que vao
desde a constituicdo da equipe multiprofissional até questdes econdmicas, sociais,
culturais e a relacéo de poder®.

Entre as causas de conflito estdo a definicdo do papel funcional do enfermeiro
ou de outro profissional, a definicdo do seu proprio ser e as tensdes conflituosas que
frequentemente ocorrem tanto nas situacdes de assisténcia quanto em situacdes do

dia a dia do trabalho®
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A disputa por espaco profissional, pelo poder, tem ocasionado constante
conflito entre os profissionais, 0 que ocasiona menor qualidade de assisténcia
prestada ao cliente, que deixa de ser o foco principal nessa relacdo de poder®.

A opcéo pela profissdo de enfermagem, na maioria dos casos, é secundaria e
hierarquicamente inferior a profissdo meédica, existindo resquicios velados a cultura
na qual estdo articulados — um deles € em relacdo a medicina. Esta producéo
cultural da enfermagem parece pontuar na atualidade uma aproximacao cada vez
mais acentuada destes profissionais como equipamento tedrico, técnico e discursivo
da medicina, apesar de possuirem um saber e uma pratica diferenciada do objetivo
e das préaticas médicas™.

No entanto, o servico médico depende essencialmente da enfermagem, que é
a responsavel ndo s6 pela continuidade dos procedimentos que visam ao
diagndstico e ao tratamento, mas pela vigilancia constante diuturna da evolucao dos
clientes e de seu cuidado pessoal. Pela amplitude de suas func¢des de coordenacéo,
supervisao e controle, o servico de enfermagem permite que o médico desempenhe
suas funcbes, apesar de manter poucos e curtos contatos com os clientes.
Contraditoriamente, quanto menor a autonomia do servico de enfermagem, mais
pode este multiplicar a produtividade do ato*?.

Hoje em dia ndo ha cabimento em rotular a enfermagem como uma profissao
submissa devido a falta de cientificidade da pratica ou devido aos julgamentos de
que os profissionais nao evoluiram de outros tempos aos dias atuais, até porque
nem mesmo as pessoas do século XXI possuem as mesmas caracteristicas das
pessoas de dois séculos atras™®.

O modelo médico-hospitalar ndo promove a autoridade nem a autonomia do
enfermeiro para refletir sobre a intencionalidade dos seus atos e o conteudo do
nacleo técnico-cientifico que os orienta, pois afetam o tipo, o conteddo e os
propésitos das suas intervencoes.

No entanto, a enfermagem e outras profissdes ganham espaco profissional,
em especial na organizacdo hospitalar, e aumento do status, em virtude da melhor
qualificacdo, que gerou a necessidade de a classe médica criar um projeto de lei,
pois, a medida que o papel do enfermeiro mudou no campo da saude, passando a

incluir maior participacdo do seu papel dentro da instituicdo, a relacdo entre o
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enfermeiro e o médico mudou, o que gerou grandes disputas de espaco e de
delimitacdo do poder*.

Diante disso, a dimensdo moral da pratica de enfermagem é abordada,
associando-se a possibilidade de exercicio de poder dos seus trabalhadores para o
enfrentamento de varios problemas morais vivenciados no cotidiano do trabalho®.

Assim a assisténcia de enfermagem procurou basear-se no conhecimento
cientifico e ndo somente em um cuidado generalizado sem embasamento, sendo
que esta seria uma das principais caracteristicas responsaveis pela submissdo da
enfermagem a medicina, pois os cuidados eram subsidiados pelo pensamento
médico, por ser um trabalho técnico sem fundamentacédo cientifica. Portanto, a
enfermagem esté se desligando desse mito e caminhando em frente, preocupando-
se em aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com a consciéncia de
que, por meio do planejamento da assisténcia, garante-se a responsabilidade junto
ao cliente assistido, uma vez que este processo permite diagnosticar as
necessidades do cliente, fazer a prescricdo adequada dos cuidados e, além de ser
aplicado a assisténcia, pode nortear tomada de decisdes em diversas situacdes

vivenciadas pelo enfermeiro enquanto gerenciador da equipe de enfermagem®.

METODOLOGIA

Contextualizaram-se os fatores que determinam a diferenca de relacdo de
poder entre os profissionais médicos e enfermeiros, do Hospital Regional de
Céceres Dr. Antbnio Fontes, na perspectiva do enfermeiro.

TIPO DE PESQUISA

Refere-se a uma pesquisa exploratoria — descritiva, de natureza quantitativa,
delineada por pesquisa a campo e bibliografica.

Pesquisas exploratérias sdo compreendidas como investigacdes de pesquisa
empirica cujo objetivo é a formulacdo de questbes ou de um problema, com tripla
finalidade: desenvolver hipéteses aumentara familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmeno para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa

ou modificar e clarificar conceitos®®.
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As pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno ou de uma experiéncia, sédo incluidas
neste grupo as pesquisa que tém por objetivo levantar opinides, atitudes e crencas
de uma populacao®®.

Na pesquisa descritiva 0 pesquisador procura conhecer e interpretar a
realidade, sem interferir para modifica-la. Descrever é narrar o que acontece. Assim,
a pesquisa descritiva estad interessada em descobrir e observar fenémenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los™.

De um modo geral, a abordagem quantitativa de uma pesquisa bibliografica
procura quantificar os dados e aplicar alguma forma de anélise estatistica®’.

A pesquisa de campo procura o aprofundamento de uma realidade especifica.
E basicamente realizada por meio da observacdo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes para captar as explicacbes e
interpretacées que ocorrem naquela realidade™®

O trabalho de pesquisa €é uma atividade que possui carater
ensino/aprendizado e, também, atualizador, ndo apenas ao pesquisador, mas para a
sociedade, pois, a partir de uma observacdo de uma problemética, surgem
indagacdes que levam a aprofundar estudos sobre a questao®®,

Conforme Minayo'®, “a pesquisa é uma atividade bésica da Ciéncia na sua
indagacao e construcdo da realidade”. Ela atualiza a atividade de ensino frente a
realidade do mundo e vincula pensamento e acdo. Para Minayo'®, “nada pode ser
intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da
vida pratica |

Segundo Cervo e Bervian'®, a pesquisa bibliografica representa o trabalho
cientifico original, constituindo a pesquisa propriamente dita na area das Ciéncias
Humanas. Como resumo de assunto, constitui geralmente o primeiro passo de
qualquer pesquisa cientifica, procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos, pode ser realizada independentemente ou
como parte da pesquisa descritiva ou experimental.

Desse modo, o levantamento bibliografico é de extrema relevancia, uma vez
que a localizacdo e a aquisicdo de contetudos e de diferentes formas de contribuicéo
cientifica subsidiam, a partir de estudos pregressos, 0 tema proposto para a

realizacdo do trabalho de pesquisa®®?.
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Assim, o primeiro passo constituiu na busca eletronica, na base de dados do
SciELO e revistas de universidades, por trabalhos cientificos, utilizando como
palavras-chaves: relacdo de poder; profissionais médicos e enfermeiros. Os estudos
foram procurados na integra, lidos e analisados segundo dados referentes ao
objetivo da pesquisa.

AMBIENTE DA PESQUISA

O Hospital Regional Dr. Antonio Fontes tem como implantagéo o servi¢co de
Organizac¢fes Sociais de Saude (OSS), modelo adotado pelo Governo do Estado. O
objetivo da administracdo estadual, por meio da Secretaria de Estado de Saude
(SES), € promover acdes de fortalecimento e incentivos a média e alta complexidade
no que diz respeito & assisténcia hospitalar de Mato Grosso?.

O sistema de gestéo, por meio das Organiza¢des Sociais de Saude (OSS), é
um compromisso para a operacionalizagdo, gerenciamento e execucéo das acgoes e
servicos de saude. A nomenclatura OSS é designada as entidades como
associacoes, fundacdes ou sociedades civis (sem fins lucrativos). Depois de firmado
0 contrato com o Governo, essas instituicdes exercem atividades de interesse
publico, neste caso, na area de satde?®.

O Hospital de Caceres Dr. Antdnio Fontes atende por meio da ‘Associagao
Congregacao de Santa Catarina’ desde novembro de 2011 e é referéncia na regiao
Oeste de Mato Grosso®. Conta com mais de 18 tipos de procedimentos e
atendimentos de média e alta complexidade, como UTI adulto e pediatrico, clinica
cirdrgica geral, ortopédica, trauma e emergéncia, clinica cirdrgica pediatrica e clinica
neuroldgica; no hospital o regime € de demanda referenciada, com consulta médica,
atendimentos de wurgéncia e emergéncia, colonoscopia, ultrassonografia,
ecocardiografia, mamografia, patologia clinica, broncoscopia, endoscopia,

tomografia, raios-X, apoio diagnéstico e terapéutico?.

SUJEITOS DA PESQUISA
A pesquisa foi feita com os enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ser docente da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) e

também possuir vinculo com o Hospital Regional Dr. Anténio Fontes. Segundo

18



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - Numero 4.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jul.-dez. (p. 10-28)
dados do setor de recursos humanos, no ano de 2012, o Hospital contava com 33
enfermeiras, porém foram entrevistadas seis seguindo o critério de incluséo.

Para neutralidade e protecao da identidade dos envolvidos, os profissionais
que participaram da pesquisa foram identificados com letras do alfabeto, exemplo:

sujeito A, B, C, e assim sucessivamente.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados é considerada uma fase intermediaria de grande valor
durante uma investigacdo, uma vez que envolve distintos passos, 0s quais devem
ser bem delineados e adequadamente seguidos, com vistas a proporcionar
resultados Uteis e fidedignos ao problema de pesquisa®®.

A coleta de dados ocorreu no més de junho, por meio de um questionario
onde constam seis assertivas sendo: comunicagao interprofissional; reconhecimento
interprofissional; condicBes de salario; divisbes de tarefas; autoridade em relacdo a
género; e reflexo no cliente. O questionario foi embasado na escala de Likert de
cinco pontos, na qual constatou abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking
Médio (RM), além de informacdes sobre aspectos pessoais e profissionais: idade,
sexo e tempo de trabalho no hospital.

Realizou-se o0 agendamento conforme disponibilidade dos sujeitos da
pesquisa, sendo que, no momento da aplicacdo do questionario, estavam presentes
0 pesquisador e o sujeito; explicou-se a pesquisa e foram esclarecidas duvidas
pertinentes.

Segundo Cervo e Bervian'®, o questionario refere-se a um instrumento para
obter respostas as questdes por um método em que o proprio informante consiga
preenché-lo. Deve ter carater impessoal para assegurar uniformidade na avaliacdo
da situacdo pesquisada. As indagacdes podem ser feitas por meio de perguntas
fechadas, que serdo padronizadas, objetivas, de facil explicacdo, codificacdo e
analise; ou por meio de perguntas mistas, onde se abrem as perguntas para

obtencéo de esclarecimentos as respostas.

ANALISE DOS DADOS
Foi feita a analise dos resultados por meio do RM, utilizando a escala de

Likert de cinco pontos para mensurar o grau de concordancia dos sujeitos que
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participaram da pesquisa. Verificou-se a concordancia ou discordancia das questbes
avaliadas por meio da pontuacdo atribuida as respostas, relacionando a frequéncia
das respostas dos respondentes que fizeram tal atribuicdo, em que os valores
menores que trés sao considerados como concordantes e maiores que trés como
discordantes, considerando a escala de cinco pontos. O valor exatamente trés é
considerado “indeciso” ou “sem opinidao”, sendo o “ponto neutro”, equivalente aos
casos em que os respondentes deixaram em branco.

A escala de Likert constitui-se de uma série de itens favoraveis e
desfavoraveis ao objeto de estudo; a cada resposta € atribuido um valor numérico
que indica o nivel de concordancia, indeciséo ou discordancia em relagédo ao que lhe
é afirmado?.

Os itens da escala de Likert assumiram 0s seguintes valores: concordo
plenamente, 01; concordo, 02; indeciso, 03; discordo, 04; discordo plenamente, 05.
Para andlise do questionario, a assertiva 01 correspondeu a “comunicacao
interprofissional”; a assertiva 02 correspondeu ao “reconhecimento interprofissional”;
a assertiva 03 correspondeu as “condi¢cbdes de salario”; a assertiva 04 correspondeu
a “divisdes de tarefas”; a assertiva 05 correspondeu a “autoridade em relagcdo a
género”; e a assertiva 06 correspondeu ao “reflexo no cliente”.

ApoOs a analise do questionario por RM, adotou-se ponto de corte igual a 03,
sendo definido que, se a média da categoria fosse igual ou superior a 03,
considerava-se que aquele fator seria gerador de conflito (FGc). Caso contrario, ou
seja, se a média for menor que 03, considerava-se que o fator seria prevencédo de
conflito (FPc).

Para o célculo do RM utilizou-se 0 método de anélise da escala de Likert
apresentado por Cassiano (2005); Malhotra (2001); Rose Jr. (2004); e Tresca
(2004). A fim de se ter uma melhor visibilidade dos resultados obtidos, foi
confeccionado o grafico no EXCEL 2010, pois, segundo Marconi e Lakatos, 0S

gréficos permitem evidenciar aspectos visuais dos dados™.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Como primeira conduta, foi solicitada autorizacdo a instituicdo para realizacao
da pesquisa. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da

UNEMAT a fim de que fossem cumpridas as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas para a realizacdo de
pesquisas que envolvem seres humanos.

Para participacdo no estudo, os sujeitos foram consultados quanto ao
interesse e a disponibilidade, e assinaram o Termo de Consentimento livre
esclarecido apés a aprovacao pelo CEP com o nimero do protocolo 303.859. Cabe
ressaltar que foi garantido o carater confidencial e voluntario da participacdo bem

como o compromisso de divulgacéo dos resultados do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise revelou que a média de idade foi de 38,5 anos. Os sujeitos da
pesquisa foram 100% do sexo feminino. A média de anos de trabalho na area de
enfermagem foi 6,5 anos. O tempo minimo foi de dois anos e o tempo maximo foi de

12 anos.

COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL

Quanto a assertiva “comunicagado interprofissional”, o RM foi de 2,83,
revelando que ha comunicacao eficaz entre os profissionais (médico e enfermeiro), o
que representa um fator preventivo para o conflito (RM<3).

A comunicacdo é um instrumento facilitador no processo de interacdo e
comportamentos entre os profissionais, principalmente entre médico e enfermeiro,
os quais devem demonstrar respeito pelas caracteristicas individuais de cada um?*

Em pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG), com o tema “Relacdo entre enfermeiros e médicos em hospital
escola: a perspectiva dos médicos”, foram entrevistados 30 médicos, sendo que o
fator “comunicacao interprofissional” foi considerado um fator preventivo para conflito
entre os profissionais médicos e enfermeiros, relevando que ha comunicacéo eficaz
entre os profissionais. Os autores fizeram outra pesquisa na visdo da enfermagem,
se ha conflito na relacdo com médicos, no mesmo hospital, e 82 enfermeiros
participaram da pesquisa, constatando que a “comunicacéao interprofissional” € um
fator gerador de conflito®.

Em contrapartida, a pesquisa em pauta realizada com os enfermeiros do

Hospital Regional Dr. Antbnio Fontes, em Caceres, mostra que, na visdo do

21



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - Nimero 4.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jul.-dez. (p. 10-28)
enfermeiro, o fator “comunicagao interprofissional” é também um fator preventivo

para o conflito.

RECONHECIMENTO INTERPROFISSIONAL

A assertiva “reconhecimento interprofissional” configurou-se um fator
preventivo para o conflito com, RM de 2,66 (RM<3).

Jesus et al., em pesquisa com enfermeiros formados em diferentes décadas,
buscaram identificar se, em algum momento da escolha profissional ou durante o
exercicio da enfermagem, vivenciaram alguma forma de preconceito em relagdo a
sua profissdo no ambito da familia, amigos, profissionais de trabalho®. No decorrer
dos resultados da pesquisa, os autores colocam a opinido de uma enfermeira:

Hoje parece que a coisa mudou bastante; hd um respeito muito maior
pela enfermagem, mesmo porque eles estdo reconhecendo o valor
da enfermagem. A enfermagem é necessaria. Entdo, mesmo o0s
médicos ndo estdo achando que é mais aquele negd6cio de
subordinacdo, é mais companheirismo. Naquela época era maior o
preconceito (Jesus et al., 2010, p.172).

O resultado do RM sobre assertiva “reconhecimento interprofissional”
confirma a fala da enfermeira, pois nota-se que o mesmo € um fator preventivo para
o conflito, constatando que ha uma boa relacdo entre os profissionais médicos e
enfermeiros do Hospital Regional Dr. Anténio Fontes, o que possibilita motivacao

para que tais profissionais desempenhem suas atividades?®.

CONDICOES DE SALARIO

Quanto a assertiva “condi¢des de salario”, a maioria dos sujeitos da pesquisa
respondeu ndo ser adequado, portanto, € um fator gerador de conflito, com o RM de
4,33 (RM>3).

Na pesquisa de Teixeira et al.?’

, 0S autores abordam a insatisfacdo das
enfermeiras quanto as condicdes precarias de trabalho, ma remuneracdo e as
“condicoes de salario”, frisando o seguinte relato de uma enfermeira:

O Sistema de Saude esta tdo falido, e todo mundo anda t&o
desanimado, que eu nem sei se tenho coragem de sugerir alguma
coisa. Eu estou muito frustrada com o salario, com as condi¢cGes de
trabalho, que nem sei. Acho que todo mundo esta deprimido, se
pudesse todo mundo mudaria de profissdo, eu inclusive (Teixeira et
al., 2004, p. 93).
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Tais resultados corroboram com os valores encontrados para 0 RM no que diz
respeito a assertiva “condigcbes de salario”, considerada um fator de conflito.
Conforme afirma Oliveira, a realidade atual da sociedade brasileira e as condicfes
de trabalho e salario a que estdo submetidos os trabalhadores da salude sao
manifestagbes que podem estar influenciando o processo de sofrimento vivenciado

pelas enfermeiras®.

DIVISOES DE TAREFAS

Outro fator gerador de conflto foi “divisbes de tarefas” na equipe
multiprofissional, com o0 RM de 3,16 (RM>3).

Dentro de um hospital, as funcdes de um médico e de uma enfermeira
divergem, mas, as vezes, confundem-se. Isso poderia parecer 6bvio, mas nao é.
Como todas as profissdes, cada um tem seu espaco e lugar dentro de um contexto,
porém, quando voltamos os olhos para os hospitais, percebemos como essa divisdo
€ estreita e, talvez em razéo disso, tdo complicada. O cliente necessita de cuidados,
mas quem lida diretamente com a doenca e com as sequelas que essas possam
ocasionar sao os médicos e as enfermeiras. Aos médicos sdo delegadas as fun¢des
de diagnéstico, intervencdo e tratamento, enquanto as func¢des das enfermeiras sdo
para dar suporte as acdes empreendidas pelos médicos?.

Pesquisas abordando a divisdo de tarefas verificaram que ha uma sobrecarga
das tarefas impostas aos enfermeiros e vistas como desumanas, e o desvio de
funcdo “divisdo de tarefas” mal estabelecidas impedia as enfermeiras de atuarem
naquilo para o qual se prepararam; com isso, constatou-se que ha maior frequéncia
de sofrimento psiquico, gerando conflito entre profissionais®’.

Dessa forma, os resultados dos estudos citados confirmam o valor encontrado
para o RM da pesquisa feita com os enfermeiros do Hospital Regional Dr. Anténio
Fontes, na visdo do enfermeiro, sendo a assertiva “divisdes de tarefas” considerada

um fator gerador de conflito.

AUTORIDADE EM RELACAO A GENERO
Sobre a assertiva “autoridade em relagéo a género”, uma grande parcela dos
pesquisados respondeu que a enfermagem tem autoridade, portanto, foi um fator de

prevencao para o conflito entre os profissionais, ja que o RM foi de 1,5 (RM<3).
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A gquestdo do género tem um respaldo historico de submissdo da mulher ao
homem, da enfermagem a medicina, e também na histéria do paternalismo, em que
competia a mulher fazer e obedecer, e ao homem cabiam funcdes, definicbes e
saberes”,

De todos os artigos lidos para dar suporte teérico para pesquisa em pauta
referente a subordinacdo, submissao da enfermagem frente a medicina em varios
aspectos, seja pela questdo da “influéncia do sexo feminino” (género) ou pela
propria cultura de desvalorizacdo do saber fazer da enfermagem, houve conflito
entre os profissionais de enfermagem e de medicina®.

No entanto, constatou-se na pesquisa no Hospital Regional Dr. Antonio
Fontes que n&o ha conflito consolidado com a assertiva “influéncia do sexo feminino”

na visdo do enfermeiro, diferentemente do que ha nas literaturas.

REFLEXO NO CLIENTE

Todas as participantes disseram que a boa relacdo entre enfermeiros e
meédicos beneficia o cliente, portanto, a assertiva “reflexo no cliente” € um fator de
prevencao de conflito, no qual o RM foi de 1 (RM<3).

Leite e Vila buscaram identificar por meio de uma pesquisa as dificuldades
vivenciadas pela equipe multiprofissional que atua na Unidade de Terapia Intensiva.
As autoras chegaram a conclusdo de que a capacidade de relacionamento da
equipe deve ser estimulada para que as boas relagcbes possam acontecer, pois um
dos maiores estressores enfrentados pelos funcionarios é a falta de coleguismo e de
compromisso da equipe de saude. Portanto, € preciso que os lideres de equipe
avaliem as atitudes de cada profissional, busquem o equilibrio, pois uma boa relagéo
entre os profissionais beneficia o cliente, possibilitando, assim, a melhoria da
qualidade de vida do cliente, da familia e da prépria equipe®.

Costa et al. também constataram que a grande maioria dos entrevistados de
sua pesquisa consideram que o paciente é beneficiado quando h& boa relacao entre
os profissionais médico e enfermeiro, 0s responsaveis pelo seu cuidado. Este fato
configura-se como prerrogativa de exceléncia para que cada profissional se
empenhe para estabelecer relagdo harmoniosa com os demais profissionais e uma

assisténcia de qualidade para o cliente®.
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Nota-se que todas as enfermeiras do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes
também acreditam que a boa relacédo entre os profissionais médicos e enfermeiras
influencia na qualidade da assisténcia ao cliente, sendo assim um fator preventivo
para o conflito.

Lunardi et al.> dizem que, nas instituicbes de satde, vem-se demonstrando
que “determinados modos adotados de ser e de fazer ndo apenas comprometem e
prejudicam os profissionais, como, principalmente, comprometem o que se chama
de cuidado aos clientes, a sua assisténcia a saude”. Entdo, se houver uma boa
relacdo dentre os profissionais, haverd uma assisténcia melhor ao cliente.

Os achados das assertivas s&o resumidos na Figura 1, na qual se destacam
quatro fatores preventivos para o conflito e dois geradores de conflito (4FPc: 2FGc).
Revela-se que, na realidade analisada, o conflito é iminente devido a existéncia de

fatores que podem desencadea-lo (“‘condi¢cdes de salario” e “divisdes de tarefas”).

Assertivas

Ranking Médio
[ S R T R ]

B

o

Comunicacdo
interprofissio
nal

Reconhecime
nto
interprofissio
nal

Condicdes de
salario

Divisdies de
tarefas

Autoridade
em relagdo a
género

Reflexo no
cliente

| sériel

2,83

2,66

4,33

3,16

1,5

1

FPc

FPc

FGc

FGc

FPc

FPc

FPc = fator preventivo para o conflito (RM=3): FGc = fator gerador de conflito (RM=>3).

Fig. 1. Fatores preventivos para o conflito e fatores geradores de conflito.

CONSIDERACOES FINAIS

Consta-se que, na realidade do Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes, em
Caceres, sobre a relacao entre os profissionais médicos e enfermeiros do hospital,
na perspectiva do enfermeiro, ndo ha conflito consolidado, porém detecta-se a
existéncia de fatores geradores de confltos que podem desencadea-los em
situacgdes reais. Dos seis fatores abordados que determinam a diferenca de relagéo
de poder entre os profissionais, apenas dois fatores foram considerados gerador de

conflito na perspectiva do enfermeiro, os quais sdo: condi¢des de salario e divisdes
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de tarefas. Perante a literatura, esses achados séo validos para vivenciar situacdes
de conflito entre os profissionais.

Os fatores que favorecem a boa relacdo entre os profissionais sdo a
comunicacgdo interprofissional, o reconhecimento do trabalho profissional (médico
em relacdo ao enfermeiro), a influéncia de género, por ser predominantemente do
sexo feminino, e a boa relacéo favorecendo o cliente.

A desigualdade, o conflito entre o corpo médico e o da enfermagem, pode ser
um dos principais problemas no espac¢o hospitalar, ja que entre eles se estabelece
um estreito vinculo profissional. Desse conflito, surgem problemas éticos que
prejudicam a relagdo na equipe multidisciplinar, e, principalmente, uma assisténcia
adequada ao cliente. Nao se esquecendo de que, com frequéncia, a desigualdade
gera as relacbes de poder e o conflito. Diante destas reflexdes, devem ser feitos

esforcos para que este seja evitado.
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