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Interprofessional care and the relationship between nurses and
physicians in the hospital setting: nurses’ perceptions

Atencidn interprofesional y la relacién entre enfermeras y médicos
en el dmbito hospitalario: percepciones de las enfermeras

Matheus Ricardo Cruz Souza?
Antonio César Ribeiro®

RESUMO

Objetivo: descrever, a partir da percepcao dos enfermeiros, o modelo de trabalho em equipe e as relacGes interprofissionais
estabelecidas entre enfermeiros e médicos no cuidado em satide no setor de clinica médica e cirrgica de um hospital
publico da Regido Centro-Oeste do Brasil.

Método: estudo qualitativo, descritivo que utilizou 0 método estudo de caso. A pesquisa foi desenvolvida entre julho de
2024 e abril de 2025, no setor de clinica médica e cirdrgica de um hospital publico. Foram aplicados 140 instrumentos
de caracterizacao do perfil dos enfermeiros, analisados 75 prontudrios, 20 sessdes de observacao ndo-participante e 10
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros assistenciais. Utilizou-se a técnica de andlise de contelido do tipo tematica
e atrianqulacdo de dados.

Resultados: constatou-se que hd desvalorizacdo do cuidado interprofissional, baixa interacdo entre médicos e
enfermeiros na perspectiva do cuidado ao paciente, além da ocorréncia expressiva de relacdes conflituosas, afetando o
trabalho em equipe. Ademais, em que pese os esforcos dos enfermeiros para promover o trabalho em equipe, 0s médicos
sequiram a tendéncia de monopolizar as decisdes terapéuticas.

Consideracdes finais: na percepcao dos enfermeiros, as praticas colaborativas foram limitadas em razao da existéncia de
cultura organizacional que normatiza a hierarquizacdo e sobreposicao de saberes e praticas entre médicos e enfermeiros.
Descritores: Relagdes Médico-Enfermeiro; Sistema Unico de Satide; Hospitais; Pratica Profissional.

ABSTRACT

Objective: To describe, from the nurses’ perspective, the teamwork model and the interprofessional relationships
established between nurses and physicians in healthcare in the medical and surgical ward of a public hospital in the
Central-West Region of Brazil.

Method: A qualitative, descriptive study that used the case study method. The research was conducted between July
2024 and April 2025 in the medical and surgical ward of a public hospital. 140 instruments were applied to characterize
the nurses’ profile, 75 medical records were analyzed, 20 non-participant observation sessions were conducted, and 10
semi-structured interviews were carried out with nursing assistants. Thematic content analysis and data triangulation
techniques were used.

Results: It was found that there is a devaluation of interprofessional care, low interaction between physicians and
nurses from the perspective of patient care, in addition to the significant occurrence of conflicting relationships, affecting
teamwork. Furthermore, despite the nurses’ efforts to promote teamwork, the physicians continued the trend of
monopolizing therapeutic decisions.

Final considerations: in the nurses’ perception, collaborative practices were limited due to the existence of an
organizational culture that normalizes the hierarchy and overlapping of knowledge and practices between physicians
and nurses.

Descriptors: Physician-Nurse Relationships; Unified Health System; Hospitals; Professional Practice.
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RESUMEN

Objetivo: Describir, desde la perspectiva de las enfermeras, el modelo de trabajo en equipo y las relaciones interprofesionales establecidas entre enfermeras y médicos
en la atencion médica en el servicio médico-quirtirgico de un hospital pdblico de la regién Centro-QOeste de Brasil.

Método: Estudio cualitativo descriptivo con estudio de caso. La investigacion se llevé a cabo entre julio de 2024 y abril de 2025 en el servicio médico-quirdrgico de un
hospital publico. Se aplicaron 140 instrumentos para caracterizar el perfil de las enfermeras, se analizaron 75 historias clinicas, se realizaron 20 sesiones de observacion
no participante y se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas con auxiliares de enfermerfa. Se utilizaron técnicas de andlisis de contenido temdtico y triangulacion
de datos.

Resultados: Se encontr6 una devaluacion de la atencion interprofesional, una baja interaccion entre médicos y enfermeras desde la perspectiva de la atencion al
paciente, ademas de la significativa incidencia de relaciones conflictivas, lo que afecta el trabajo en equipo. Ademds, a pesar de los esfuerzos de las enfermeras por
promover el trabajo en equipo, los médicos continuaron monopolizando las decisiones terapéuticas.

Consideraciones finales: £n la percepcion de las enfermeras, las prdcticas colaborativas eran limitadas debido a la existencia de una cultura organizacional que

normaliza la jerarquia y Ia superposicién de conocimientos y practicas entre médicos y enfermeras.
Descriptores: Relaciones médico-enfermera; Sistema Unico de Salud; Hospitales; Practica Profesional.

Bl INTRODUCAO

A interprofissionalidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) representa marco importante para
qualificacdo do cuidado e emerge de uma construcdo
Cuja perspectiva visa contemplar as necessidades de
salde por meio das praticas colaborativas no sentido
da promocéo da saude, prevencao de doencas e rea-
bilitacao do individuo. Como expressao do trabalho
coletivo na area da salde, devem-se recompor 0s
saberes e préticas, que por sua vez, encontram-se
fragmentados, constituindo fator determinante na
integralidade da atencao a saude ™.

O modo de organizacdo do trabalho em salde
e sua natureza complexa reforca a necessidade da
articulacdo das praticas profissionais, uma vez que os
saberes profissionais séo segmentados e especializados.
O modelo assistencial prevalente segue a tendéncia de
atender as necessidades sociais, entretanto, de modo
fragmentado, representando os reflexos da forma de
organizacdo do trabalho na sociedade, sobretudo,
expressa a partir das influéncias impostas pela divisdo
social do trabalho .

No que diz respeito ao trabalho em satde no Brasil,
este tem sido representado como um desafio complexo
e dinamico, tendo em vista as influéncias dos aspectos
sociais, econdmicos e o perfil epidemiolédgico da so-
ciedade, exigindo cada vez mais modelos de cuidados
que seguem a tendéncia de integracdo das praticas.
Contudo, sabe-se que as profissdes consistem em um
corpo de conhecimento especifico em determinada
area do campo do saber, nesse sentido, 0 seu modo de
olhar para o objeto perpassa a légica de atender espe-
cialmente as necessidades dos usuarios que estejam
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dentro de seu escopo de atuacao e de sua competéncia
técnica e legal. Essas condicoes reforcam que a falta
de integracédo dos saberes implica a ineficiéncia do
cuidado integral ao individuo %,

O cuidado interprofissional tem sido conceituado
como modelo de trabalho que visa a integracao e
reciprocidade entre diferentes profissdes, por meio de
troca de instrumentos, técnicas e métodos de trabalho.
O artigo produzido no Brasil ® analisou o processo de
trabalho em saude e tipificou o trabalho em equipe,
destacando a existéncia de dois modos de trabalho
coletivo: a equipe integracdo e a equipe agrupamento.
No caso da primeira, o trabalho é articulado e ha inte-
racdo entre os agentes, ja no sequndo, ha justaposicao
e agrupamento dos agentes, refletindo a dicotomia
de modelos de trabalho em equipe que culmina em
distintos resultados frente ao processo de trabalho
em salde, sobretudo na integralidade do cuidado®.

Em que pese a reconhecida necessidade da articula-
cado das praticas profissionais e da expressiva presenca
de enfermeiros e médicos no contexto hospitalar, estu-
dos ainda apontam importantes desafios para a inte-
gracdo do trabalho entre essas categorias. Ademais, no
cotidiano dos servicos hospitalares, as fragilidades nas
interacdes interprofissionais comprometem a efetivacéao
da integralidade do cuidado, repercutindo negativa-
mente na qualidade da assisténcia e na seguranca do
paciente, potencializando os riscos de iatrogenias ¢,

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade
de aprofundara compreensdo do cuidado interprofis-
sional no contexto hospitalar, considerando a esséncia
do trabalho colaborativo, bem como a tipologia das
equipes®. Nessa perspectiva, tornam-se imprescindiveis
reflexdes criticas sobre a temética, com vistas a subsidiar
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debates e formulacdo de politicas publicas orientadas
a melhoria dos processos de trabalho em saude nos
hospitais brasileiros. Parte-se, assim, do pressuposto de
que 0s aspectos relacionais e comunicacionais consti-
tuem elementos determinantes para a articulacdo do
cuidado interprofissional entre enfermeiros e médicos.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo des-
crever,a partir da percepcao dos enfermeiros, o modelo
de trabalho em equipe e as relacbes interprofissionais
estabelecidas entre enfermeiros e médicos no cuidado
em salde no setor de clinica médica e cirdrgica de
um hospital publico da Regido Centro-Oeste do Brasil.

B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que
utilizou o método de estudo de caso. A escolha do
referido método se deu em razéo de sua adequacao
ao objeto proposto, considerando a necessidade de
explorar fendbmenos complexos de natureza quali-
tativa, a partir da representacao de parte do cenario
em que h& ocorréncia do problema de estudo. Desse
modo, é necessaria a delimitacdo precisa do cenario
de estudo, bem como o uso de diferentes técnicas de
coleta de dados para explorar profundamente o objeto
de investigacdo®.

No que se refere ao local de estudo, foi escolhido
o setor de clinica médica e cirdrgica de um hospi-
tal publico situado na regiao Centro-Oeste do Brasil.
Optou-se pelo setor mencionado acima em razdo do
quantitativo de profissionais lotados e pelas maiores
oportunidades de eventos de interesse para o estudo,
bem como pela expertise dos pesquisadores. Apds a
delimitacdo do cenério de estudo, utilizaram-se diferen-
tes técnicas de coleta de dados para maior apreensao
da realidade, sequindo a recomendacao do método
estudo de caso ©.

A escolha do hospital foi influenciada pela sua es-
trutura fisica, recursos tecnoldgicos e pela sua estrutura
organizacional, representando um dos maiores hospitais
do Estado de Mato Grosso, sendo referéncia de diver-
sas especialidades, principalmente, para o servico de
ortopedia e neurocirurgia. Possui total de 315 leitos,
divididos entre 222 leitos de enfermaria adulto; 30 leitos
de enfermaria pediatrica; 6 leitos de salide mental; 50
leitos destinados para tratamento intensivo adulto; e
10 leitos para tratamento intensivo infantil.

A pesquisa foi desenvolvida entre julho de 2024
e abril de 2025. A equipe de pesquisa foi preparada
antes de iniciar a coleta e os materiais de orientacao
do trabalho de campo foram revisados e impressos. No
periodo da coleta, o hospital contava com 175 enfer-
meiros divididos em diferentes turnos e setores, com
jornada de trabalho de 40 horas semanais. Em relacéo
aos médicos, havia 339 cadastrados como vinculo ativo,
nao necessariamente em exercicio. Desse quantitativo,
estavam distribuidos entre clinico geral, especialistas
e residentes, com jornada de trabalho prevalente de
20 horas semanais.

Os participantes do estudo foram constituidos
diretamente pelos enfermeiros assistenciais e, indireta-
mente, pelos médicos, uma vez que foram analisados
os registros destes profissionais em prontudrios e sua
interacdo com os enfermeiros no cotidiano. Como
critério de inclusdo dos participantes, consideramos
todos os enfermeiros assistenciais lotados no setor de
clinica médica e cirdrgica (N=76), independente da
natureza do vinculo e do turno de trabalho.

A decisao de elaborar roteiro semiestruturado para
entrevistar exclusivamente os enfermeiros surge das
particularidades que caracterizam o trabalho do en-
fermeiro, sobretudo, pela sua proximidade com as
necessidades dos pacientes e pelo seu papel central
frente a gestdo do cuidado, tornando, por vezes, arti-
culador do cuidado®. No que diz respeito a coleta de
dados aplicou-se um instrumento de caracterizacéo
de perfil sociodemografico e profissional apenas para
os enfermeiros do hospital com objetivo de delinear
o perfil, totalizando (n=140) instrumentos aplicados,
adiante, procedeu-se com a analise de prontuarios (P).

Utilizou-se o sistema eletrénico instituido no hospital
para selecdo da amostra e para anélise dos prontuarios
eletrénicos. Assim, definiram-se como critérios de in-
cluséo: pacientes que estiveram internados no setor
de clinica médica e cirurgica entre o periodo de abril
e junho de 2024, que permaneceram por mais de 10
dias e que receberam alta por qualquer natureza. Com
esses critérios obteve-se (N=323), desse quantitativo,
inicialmente, selecionou-se 50 prontuarios por conve-
niéncia, os quais foram identificados a partir do nimero
de boletim de atendimento. Houve pré-analise e dis-
cussao dos dados coletados, sendo considerada pelos
pesquisadores a necessidade de ampliar a amostra,
totalizando 75 prontudrios analisados (n=75).
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Como parte relevante do estudo, a analise de pron-
tuario foi realizada pelo pesquisador, utilizando instru-
mento proprio que contemplava campos especificos
para identificacdo dos prontudrios e anotacdes de
dados subjetivos e objetivos, servindo como norteador
e facilitador dos registros. A ferramenta utilizada per-
mitiu conhecer a natureza dos registros profissionais,
comparar registros de enfermagem e de médicos em
busca de padroes de anotagdes que expressassem
acoes de cuidados conjuntos, pratica de sobreposicdo
ou justaposicdo de saberes, monopolizagdo ou articula-
cao do cuidado, bem como tomada de decisao clinica
compartilhada ou unilateral®. Apés a coleta dos dados,
foram processados, constituindo parte do material do
estudo e analisados conforme etapas recomendadas
para andlise de contetido"?.

De posse dos dados da documentacéo da pratica,
iniciou-se a observacao nao-participante (OBS), passan-
do-se a observar a dinamica de trabalho do enfermeiro
com o médico, a fim de extrair dados da realidade
do cotidiano que, em partes, ndo foram documenta-
das, mas que representam condicdes relevantes para
explorar as relacoes interprofissionais. Os dados de
observacao foram registrados em didrio de campo e
gravados em MP3 para posterior transcricdo e analise 1.,
Totalizou-se 20 sessdes com duracdo de duas horas e
divididas em diferentes turnos e internacoes.

Posteriormente, foram realizadas 10 entrevistas
semiestruturadas com os enfermeiros assistenciais
com duracdao média de 43 minutos, contudo, antes
de iniciar as entrevistas foi elaborado um roteiro nor-
teador da entrevista adequado ao objetivo do estu-
do, considerando a pré-analise dos dados coletados
anteriormente. Ademais, foi realizada uma entrevista
teste para avaliar a adequacdo do roteiro e todas
as entrevistas foram gravadas em formato de dudio
e transcritas pelo software Transkiptor®, seguidas de
revisdo audiovisual. A entrevista permitiu elucidar e
complementar elementos nao contemplados em ou-
tras técnicas utilizadas, sobretudo, no que diz respeito
aos aspectos relativos a percepcdo e pensamento dos
enfermeiros no cotidiano de trabalho.

A pré-analise de todos os materiais ocorreu de
modo concomitante a coleta de dados, condicdo que
permitiu identificar os padrdes de concordancia ou
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discordancia sobre o conteldo coletado. Tais condi-
¢des permitiram dimensionar e analisar a frequéncia
de aparicdo de dados semelhantes, a fim de se definir,
conjuntamente, 0 momento em que 0s respectivos
dados alcancaram a saturacdo %', tornando os dados
sem novos elementos importantes para o estudo.

Os dados foram analisados a partir da técnica de
andlise de contetido do tipo tematica™, contemplando
cinco momentos: 1) Pré-anélise, momento em que foi
realizada a leitura flutuante e na integra do material
para definicdo dos Corpus; 2) Exploracdo do material,
incluiu codificacdo de dados, representados no pre-
sente estudo como frases, constituindo as unidades
de registro seguindo coeréncia interna no universo
do sentido. Os dados foram referenciados a partir dos
seguintes exemplos: (ENF1) para primeira entrevista,
(P2) para o segundo prontudrio analisado e (DC3) para
o didrio de campo da terceira sesséo de observacéo. 3)
Categorizacao foi elaborada a partir de nucleos de sen-
tidos, que abarcou consideraveis unidades de registros,
contribuindo para o enquadramento de subcategorias e
posterior consolidacdo de categoria empirica resultando
em duas categorias; 4) Tratamento dos resultados e 5)
Inferéncias: os dados foram armazenados em arquivos
do pacote Microsoft Word® e processados de modo
individual para posterior integracao, considerando
0s nucleos de sentidos e categorias provenientes de
outras técnicas 11",

Portanto, os dados provenientes dos registros de
prontudrios, observacao e entrevista, foram submetidos
atriangulacdo de dados, a fim de integrar os corpus de
andlise para descrever a complexidade dos mesmos
fendbmenos, na perspectiva de cercar o objeto com
diferentes fontes de informacéo e obter o produto real
acerca das relacdes interprofissionais estabelecidas no
cotidiano de trabalho no ambiente hospitalar.

O estudo seguiu as recomendacgdes do guia COREQ -
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 2.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi as-
sinado pelos participantes e o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso, CAAE N.°
78748624.1.0000.8124, que foi aprovado conforme
Parecer N.26.952.634/2024.
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B RESULTADOS

No que se refere ao perfil dos enfermeiros que
compuseram a forca de trabalho no hospital do estudo,
destacou-se a prevaléncia de trabalhadores de enferma-
gem do sexo feminino, representando 88,6% (n=124)
de enfermeiras e 11,4% (n=16) enfermeiros. As idades
mais comuns situaram-se entre 30 e 49 anos, represen-
tando 62,9% (n=95) do total. Em termos de Unidade da
Federacédo,77,9% dos enfermeiros relataram que sdo do
Estado de Mato Grosso e 73% do total declararam nao
conviver com companheiro ou companheira.

Em relacdo ao tempo de funcionamento, é funda-
mental observar que a unidade hospitalar foi oficial-
mente abertaem 18 de novembro de 2019, contando
com pouco mais de cinco anos de operagdo. Dessa
forma, o periodo de trabalho na instituicdo variou, em
meses, de 48 (38,3%) a menos de 12 meses (18,8%).
Além disso,18,8% dos entrevistados relataram uma ex-
periénciade 12 a 24 meses, enquanto 24,1% estiveram
no hospital entre 25 e 48 meses. Todos os respondentes
(100%) possuem vinculo temporério com a instituicao,
por meio de uma empresa publica.

No que dizrespeito a formacéo e qualificacdo,28,5%
afirmaram ter apenas a graduacéo, enquanto 70,0%
completaram algum curso de especializacao, dos quais
52,0% (n=51) possuem duas especializagdes. Um per-
centual reduzido, de 1,4%, informou ter pds-graduacao
stricto sensu no nivel de mestrado na area. Em relacdo
as especializacdes lato sensu, a maior parte (29,7%) se
dedica a emergéncias em urgéncia e emergéncia, se-
guida por 18,3% em terapia intensiva para adultos,5,1%
em obstetricia e 4,1% em terapia intensiva pediatrica
e neonatal.

Frente a caracterizagdao dos aspectos gerais relativos
aos participantes do estudo, passou-se a explorar 0s
dados de natureza qualitativa, considerando a esséncia
do trabalho colaborativo, na perspectiva da interacao
entre os trabalhadores. Assim, consideramos a comu-
nicacdo e as acoes interprofissionais como base para
o processo de integragao dos saberes e praticas. Nesse
sentido, emergiram duas categorias empiricas prove-
nientes da triangulacdo de dados, a saber:

(Des)valorizacao da pratica interprofissional
entre enfermeiros e médicos

A desvalorizacdo das praticas interprofissionais foi
mais prevalente entre trabalhadores médicos em com-
paracdo com os enfermeiros. Ademais, evidenciamos
falas, expressdes e comportamentos estabelecidos
durante o cuidado que reproduzem ideias e tendén-
cias a hierarquizacdo e centralizacdo do cuidado ao
paciente na figura do médico, afastando-os do trabalho
colaborativo. Vejamos nos fragmentos a seguir:

“Os médicos da clinica médica confiam mais na
gente. Entre outras especialidades é mais dificil,
tem especialidade que parece que a gente nem
existe ali, eles acham que a gente ndo tem auto-
nomia nenhuma no setor, que é o que eles falam
e pronto” (ENF3)

“Todos os cuidados foram realizados conforme
prescricdo médica. [Anotacdes de enfermeiros e
técnicos de enfermagem]’ (P39, P71, P75)

[..] Eu ainda vejo uma falha (..) a gente passa in-
formacoes e elas ndo sdo acolhidas, sabe? Néo sei
sevocé meentendeu. A gente passa e quando é no
final, a pessoa [0 médico] ndo faz, sabe?” (ENF4)

Tem uns médicos que sdo bem prestativos, né? E
tem os que tém muita dificuldade de interagdo com
a gente, ndo acatam a maioria das vezes o que a
gente solicita. (ENF9)

Percebo que os médicos valorizam as falas da
enfermeira quando se trata de assuntos relacio-
nados ao fluxo da instituicdo em determinadas
situagcdes, mas ndo houve falas que remetessem
a ideia de discussdo do caso clinico ou situagcoes
desta natureza. (DC4)

As falas contidas nos discursos dos enfermeiros
expressam a necessidade de conquistar a confianca
dos médicos em relacdo a sua propria expertise, para
que esta seja considerada em um dado momento do
trabalho em saude. Além disso, a falta de consciéncia
coletiva interprofissional implica a inexisténcia de um
objetivo comum e potencializa os conflitos de poderes
no contexto de prética profissional.
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Contudo, a partir dos dados oriundos do campo
empirico, reconhece-se que as falas e comportamen-
tos dos enfermeiros expressam esforcos do cotidiano
para que ocorra o trabalho colaborativo, de modo a
aproximar suas praticas das do médico para o cuidado
compartilhado. No entanto, ha énfase de maior dificul-
dade e distancia na interacao entre enfermeiros e os
médicos especialistas.

Em contrapartida, apesar da prevaléncia expressiva
das praticas ndo colaborativas no ambiente de traba-
lho, houve duas unidades de registros que, em partes,
expressaram aspectos positivos na interacao entre
enfermeiros e médicos, conforme descrito:

“Eles escutam bastante a gente, as nossas opinioes
eles levam em conta. A gente os chama, conversa,
sugere algumas coisas e eles aceitam. Eles acatam,
sim. Até hoje ndo tive nenhum problema com os
plantonistas nem com o visitador” (ENF5)

“A gente tem uma boa relagdo com a equipe médi-
ca. S6 tem um médico que ndo acata aquilo que a
gente estd falando para ele. Ele vai investigar e vai
buscar as informacées.” (ENF6)

Nesse sentido, as relaces estabelecidas no cotidiano
revelam certa relatividade, indicando que, a depender
do comportamento e contexto em que o enfermeiro
atua, os saberes interprofissionais sdo considerados.
No que diz respeito a participacdo da enfermagem, a
natureza e nivel de interacdo, destacamos os seguintes
excertos do diario de campo:

Ocomportamento daenfermeiraem relacéo ao mé-
dico varia para maior interagdo e empoderamento
ou menor, adepender do médico e do assunto que se
trata na comunicacdo [demandas administrativas
e confirmacdo de exames realizados] (DC9)

Percebo que a equipe de enfermagem superva-
loriza o trabalho do médico. Entretanto, tal fato
ndo é reciproco, pois 0 médico ndo tomou como
fato importante os gestos e as falas da enfermeira,
bem como ndo interagiu com ela durante todo o
momento que permaneceu no setor. (DC8)

A partir da cultura organizacional, constatou-se que

a natureza da comunicacao entre esses trabalhadores,
majoritariamente, refere-se as demandas de carater
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institucional, administrativo e burocratico. Em boa medi-
da, enfermeiros e médicos possuem relacdes desiguais,
entretanto, a construcédo da relagdo no cotidiano tem
sido apontada nos discursos como fator importante
para que suas falas e praticas sejam reconhecidas e
valorizadas pelos médicos.

Aidentidade profissional € um elemento importante
no contexto do trabalho em equipe e contribuiu para
definicdo das préticas, delimitando de forma consistente
o0 campo do conhecimento e de préticas, de modo
que outros trabalhadores reconhecam o papel e a
importancia de todos frente as demandas do cotidiano.
J4 a falta de identidade implica de forma negativa na
valorizacdo do trabalho em equipe.

Em suma, a individualidade contida nos comporta-
mentos das equipes de saide demonstra desinteresse
e desvalorizacdo em relacdo as praticas colaborativas,
sobretudo, ndo se estima, de modo consciente, a im-
portancia da articulacdo das acdes interprofissionais
e seus impactos sobre o objeto comum no qual se
opera o cuidado.

Ademais, a reivindicacdo de reconhecimento de um
espaco profissional requer grande capacidade de arti-
culacédo e convencimento entre os diferentes agentes
envolvidos no processo, especialmente, ao considerar-
mos 0 campo da saude, cuja relacdo é cercada pelos
conflitos de interesse que perpassam a disputa pelo
campo de jurisdicédo e territério profissional.

Dificuldades nas rela¢ées interprofissionais
entre enfermeiros e médicos no espaco
hospitalar

Na presente categoria, torna-se evidente a desar-
ticulacdo do trabalho entre enfermeiros e médicos,
representada pelas relacdes conflituosas que se es-
tendem por diferentes turnos e equipes, exibindo o
retrato geral e prevalente de condi¢des desfavoraveis
no cotidiano no setor de clinica médica e cirlrgica.

Assim, observam-se os excertos extrafdos das di-
ferentes técnicas de coleta de dados, evidenciando
os elementos determinantes para compreendermos
a esséncia da relacdo interprofissional no ambiente
do estudo:

[..]1 Tem os (médicos) que tém muita dificuldade de
interacdo com a gente (enfermeiros). (ENF9)
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Eu passo as informagbes ao plantonista (médico)
[..], ai ele fica questionando, vocé vé que ele estd
inseguro, que ele ndo estd colocando credibilidade,
né? (ENF2)

[...JEle (médico) vai investigar e vai buscar as in-
formacbes. Eu acho que é falta de confian¢a na
enfermagem.” (ENF6)

Os médicos da clinica médica confiam mais na
gente (ENF3)

Hd indiferenca e falta de cordialidade entre médicos
e enfermeiros. (DC12, DC18)

Descredibilidade, dificuldade de interacao, falta de
confianca na enfermagem e inseguranca foram termos
representados pelos enfermeiros como condi¢cdes que
poderiam explicar as dificuldades dos médicos para
acatarem as sugestdes ou valorizarem suas falas e agdes
no sentido da integracdo no cuidado ao paciente.

No cendrio do presente estudo, evidenciamos com-
portamentos que remetem a invisibilidade entre os
profissionais de medicina e enfermagem, e, apesar de os
enfermeiros e médicos estarem diariamente no convivio
no setor de internacdo, mesmo em diferentes turnos,
houve prevaléncia de comportamentos compativeis
com a tipologia da equipe agrupamento e, por vezes,
promovendo relacées desarmonicas e conflituosas.

No que diz respeito as dificuldades relacionais, essas
possuem natureza semelhante e recorrentes e, neste
sentido, passou-se a explorar o aspecto comporta-
mental do enfermeiro e suas acdes frente as dificul-
dades presentes no cotidiano. Assim, os enfermeiros
revelaram que:

“Tem muitos enfermeiros que tém conhecimento,
mas tem medo, sentem acuados quando o mé-
dico responde ndo. Mas quando vocé demonstra
dominio do que vocé estd falando, a abordagem
se torna outra.” (ENFT)

[..] Eu tenho uma boa convivéncia. Eles me res-
peitam e é justamente sobre isso, sua postura e
0 seu posicionamento. Mas depende, depende
muito, eu jd tive embate com vdrios plantonistas
(Médico). (ENF10)

Diferente de outros momentos, 0 médico ouviu a
enfermeira e expressou valorizacdo de suas falas.

Compreendique a interacdo positiva para o cuidado
ao paciente depende do posicionamento do enfer-
meiro e da reciprocidade e interesse do médico. (DC6)

Entre os aspectos positivos houve destaque as
seguintes palavras: posicionamento, postura, comporta-
mento, conhecimento e dominio. Ou seja, 0 enfermeiro
precisa associar o “saber-ser” para se posicionar frente
a interacao no cotidiano do trabalho, tendo em vista
que a cultura social e organizacional, por si s6, coloca
o médico em uma posicao hegemodnica/hierarquizada
em relagdo ao cuidado.

Desse modo, ambientes de trabalho com profissio-
nais qualificados e a existéncia de metas e objetivos
coletivos podem resultar em relagdes interprofissionais
de respeito mutuo e interdependéncia, contribuindo
para 0 modelo ideal de trabalho em equipe, conse-
quentemente qualificando o cuidado e a seguranca
do paciente no ambiente hospitalar.

H DISCUSSAO

A cultura organizacional associada ao pensamento
de existéncia de hierarquia entre os integrantes das
equipes de saude, implicam a sobreposicdo de saberes
e praticas e na desarticulacao do trabalho colaborativo
entre as categorias. A enfermagem, por sua vez, ocupa
0 espaco central no contexto de cuidado em saude,
configurando-se como a categoria mais proxima dos
usuarios, entretanto, a medicina dentro de sua estru-
tura organizacional tem assegurado o controle e o
monopolio sobre a pratica (diagndstico e terapéutica),
condi¢des que colocam a pratica médica em posicdo
hegemaonica no espaco do hospital, e, a partir disso, as
decisdes terapéuticas tendem a prescindir da posicédo
e parecer técnico da enfermagem .

Nesse sentido, as contribuicdes da teoria do agir
comunicativo, elucidam caminhos para superacao
dessa cultura construida e enraizada nos servicos de
saude, cuja influenciada remonta aos pensamentos
e praticas da hegemonia médica. Entre os avancos
nas discussoes acerca da tematica, problematiza-se o
modelo de equipes de salde, conforme a tipologia e
nivel de interacao. Assim, sob a ética de Habermas, além
dainteracdo, destaca-se o envolvimento e cooperagao
entre os diferentes agentes no processo de trabalho™* 1.
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No aspecto relacional e de cooperacao, os resultados
do presente estudo evidenciaram pouca interacdo entre
enfermeiros e médicos, sobretudo, motivada pela pratica
médica de acdes compativeis com a desvalorizacdo do
trabalho do enfermeiro, reduzindo sua participagéo nas
decisbes terapéuticas. Sabe-se que a interagao constitui
elemento indispensavel para o trabalho colaborativo, e,
nessa logica, evidenciam o tipo de equipe denominada
agrupamento, caracterizada pela sobreposicao do saber
e inexisténcia de trabalho articulado @.

Entre os elementos de um modelo ideal de equipe,
emerge a necessidade de efetivacdo do envolvimento
entre as diferentes profissdes, sobretudo, numa pers-
pectiva cuja dependéncia mutua torna-se o atributo
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho
eficiente, valorizando as praticas e saberes constituidos
dentro de um determinado campo do conhecimento.
Assim, a ocorréncia expressiva de condicdes opostas a
interacdo, implica na auséncia da cooperacao e modelo
de equipe ineficiente 1%,

No que diz respeito as limitacdes para efetivacdo
do trabalho colaborativo entre as equipes de saude,
destaca-se a existéncia de estudos nacionais apontaram
que dificuldades nas interacées entre enfermeiros e
médicos sofrem as influéncias das desigualdades de
género, uma vez que no cendrio brasileiro mais de
84% dos trabalhadores de enfermagem séo do sexo
feminino e as influéncias histéricas e ideoldgicas sdo
determinantes para a formulagdo de cultura e do modo
de viver, considerando o pensamento de submissdo
da mulher ao homem?,

Outro aspecto limitante apontado na literatura cien-
tifica, diz respeito ao distanciamento tedrico, de modo
que médicos aplicam no discurso e pratica conjuntos
de conhecimento clinico restrito, condigdo que impede
que outros trabalhadores participem. Em contrapon-
to, o subdimensionamento e excesso de tarefas dos
enfermeiros fora do ambito direto de cuidado pode
promover a baixa apropriacdo do espaco de decisdo
terapéutica no contexto da prética clinica’®",

Ainda nessa perspectiva, estudos nacionais e inter-
nacionais evidenciaram gue a cultura organizacional,
sobrecarga de trabalho, satisfacdo no trabalho, rota-
tividade de trabalhadores e a falta de definicdo dos
papeis profissionais sdo variaveis de natureza distinta,
porém representam elementos de grande impacto
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para o desempenho individual de cada profissao, e, por
conseguinte, para o trabalho em equipes'?.

Para além do contexto brasileiro, os desafios re-
lacionados a efetivacdo do cuidado interprofissional
entre enfermeiros e médicos configuram-se como um
problema complexo, de alcance global, presente em
diferentes contextos dos principais pafses da Europa, do
Oriente Médio, da América do Norte e do Continente
Asidtico®?¥. Contudo, nota-se que tais limitacdes
permeiam até mesmo os pafses com elevado indi-
ce de desenvolvimento humano. Nessa perspectiva,
destacam-se as diversas estratégias utilizadas a fim
de atingir o cuidado integral e minimizar condi¢cdes
desfavoraveis no cotidiano de trabalho hospitalar. Na
[talia, um estudo descreve como estratégia o uso de
uma ferramenta de educacéo interprofissional, enfa-
tizando que esta representa mecanismo vital para o
aprimoramento das préticas interprofissionais, a partir
do fomento da comunicacao profissional e incentivo
de maior envolvimento na tomada de decisao clinica®?.

Ja na Jordania, destacaram-se estratégias de pro-
mocao de cultura hospitalar, treinamentos e educacao
continuada para promover a integragao dos saberes e
préaticas interprofissionais para qualificacdo do cuida-
do®". Nos EUA, o trabalho em equipe foi evidenciado
de forma positiva, numa perspectiva de integragao de
praticas entre outras profissdes. O estudo americano
destacou a presenca de fluxos de trabalho multidiscipli-
nares especificos e consolidados, associados a cultura
organizacional e definicdes das acdes profissionais.
Assim, a delimitacdo precisa do escopo de atuacédo
profissional tornou-se evidente no contexto de pratica,
e, consequentemente, contribuiu para inibir a subor-
dinacao entre as diferentes profissdes 2,

Em Singapura, como estratégia para garantir a in-
tegracao do cuidado, monitoramento e seguranca do
paciente, foi apresentada ferramenta tecnolégica de
comunicacao criada a partir da Teoria de Experiéncias
em Ambientes de Saude. O artefato descrito no estudo
teve como objetivo facilitar a pratica colaborativa entre
enfermeiros e médicos, por meio de uma ferramenta
de bate-papo interprofissional destinado a discusséo
de casos especificos, e, portanto, sua finalidade visou
a promogcéo de barreiras para mitigar erros e facilitar a
comunicacao interprofissional em ambientes hospita-
lares e ambulatoriais 3.
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Em sintese, destacam-se multiplos mecanismos
e esforcos para estabelecer a relacdo interprofissio-
nal na drea da salde em diversos paises, sobretudo,
reconhecendo a comunicacdo interprofissional e a
cooperacao como elementos centrais para o trabalho
colaborativo. Nao obstante, entre os fatores limitantes
mais apontados, foram as influéncias das condi¢ées de
trabalho, a cultura organizacional, falta de investimento
em educacdo continuada e necessidade de qualificacdo
dos profissionais. Tais elementos constituem caminhos
necessarios para tornar o ambiente de pratica propicio
para o trabalho interprofissional e colaborativo 1923,

Por outro lado, a dissociacdo entre a competéncia
legal e competéncia técnica tem sido mencionada
como condicdo desfavoravel nos servicos de saude,
uma vez que o conjunto de competéncias legais e
jurisdicionais, por si s6, ndo garante a qualificacdo da
pratica, evidenciando a necessidade de apropriacdo
da competéncia técnica para o exercicio profissional
com qualidade, autonomia e capacidade de tomada
de decisdo segura .

Por fim, entende-se que o presente estudo possui
suas limitacdes, uma vez que seu desenvolvimento
ocorreu restritamente no setor de clinica médica e
cirdrgica, condicao que impede analises comparativas
entre os diferentes setores no espaco hospitalar. Ainda
assim, os resultados revelaram a ocorréncia expressiva
de conflitos relacionais e a necessidade de elaborar
estratégias para efetivar o cuidado interprofissional no
ambito do Sistema Unico de Saude, a fim de atingir o
cuidado integral e minimizar condi¢ées desfavoraveis
no cotidiano de trabalho hospitalar.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

A percepcdo dos enfermeiros sobre as relacbes
estabelecidas no cuidado entre enfermeiros e médi-
cos foi representada a partir de um padréo relacional
conflituoso, e, como consequéncia, estima-se o com-
prometimento do trabalho colaborativo. Além disso,
ha expressao da inexisténcia do trabalho em equipe
no setor de clinica médica e cirdrgica, mesmo havendo
esforcos de alguns enfermeiros para promover a integra-
¢ao da equipe e a participagao conjunta nas decisdes
terapéuticas dos pacientes. Desse modo, a tipologia
ideal de equipe de satuide tem seus elementos centra-
dos na cooperacao e na interdependéncia em torno

do cuidado dos usudarios, condicdes que influenciam
diretamente no produto do trabalho, podendo resultar
em eficiéncia e integralidade do cuidado. Entretanto,
no cenario do estudo, tais elementos apresentaram-se
distantes da realidade, caracterizando a equipe como
mais préxima do modelo denominado agrupamento,
demarcada pela pratica de sobreposicao de saberes e
monopolizacdo do cuidado pelos médicos.

Frente ao exposto, constatou-se importantes fragili-
dades na comunicacdo entre médicos e enfermeiros e
baixa interacao na perspectiva do cuidado ao paciente
no ambiente hospitalar. Portanto, acredita-se que as
contribuicdes do presente estudo podem provocar
reflexdes e promover mudancas na percepcao dos
profissionais e gestores sobre investir e promover
mudanca na cultura organizacional e no modelo de
gestdo e equipe de cuidado nos servicos de saude.
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firmado com a instituicao parceira. Porém, o acesso
ao conjunto dos dados podera ser realizado mediante
solicitacao ao autor correspondente.
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