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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo da metodologia da problematizacdo nas dificuldades de
comunicacdo e relacionamento interpessoal entre os profissionais do centro cirlrgico de um hospital
universitario. Detalhamento do caso: Aplicou-se o0 método do Arco de Maguerez com 68 profissionais da
equipe cirargica: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem de um centro cirdrgico adulto de um hospital
universitario do nordeste do Brasil, no ano de 2017. Identificou-se como principais problemas: dificuldades no
relacionamento entre os membros da equipe; desvalorizacdo do trabalho do enfermeiro; comunicacdo
deficiente ou falha na comunicagao; formagao de “guetos” profissionais e sobrecarga de trabalho e fungdes.
Considerac¢des Finais: O Arco de Maguerez mostrou-se uma metodologia ativa eficiente ao aproximar teoria
e pratica com a problematizacdo da realidade observada. Identificou-se o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo por parte da equipe cirargica e maior conscientizacdo acerca da importancia da manutencao
de uma boa comunicacéo e relacionamento interpessoal entre os profissionais que ali atuam, o que contribuiu
para fortalecimento das relagfes entre equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Comunicagdo, Educacdo em Enfermagem, Enfermagem de Centro Cirdrgico, Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of applying the methodology of problematization in the difficulties of
communication and interpersonal relationship among the professionals of the surgical center of a university
hospital. Case detail: The Arch of Maguerez method was applied with 68 professionals from the surgical team:
physicians, nurses and nursing technicians from an adult surgical center of a university hospital in the northeast
of Brazil, in 2017. The main problems identified were: difficulties in the relationship between team members;
devaluation of nurses' work; poor communication or communication failure; formation of professional "ghettos"
and over load of work and functions. Final considerations: The Arch of Maguerez proved to be an efficient
active methodology when approaching theory and practice with the problematization of observed reality. It was
identified the development of critical-reflexive thinking by the surgical team and greater awareness about the
importance of maintaining good communication and interpersonal relationship among the professionals who
work there, which contributed to the strengthening of relationships among multiprofessional team.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de la aplicacién de la metodologia de la problematizacion en las dificultades
de comunicacion y relacion interpersonal entre los profesionales del centro quirdrgico de un hospital
universitario. Detalle del caso: Se aplico el método del Arco de Maguerez con 68 profesionales del equipo
quirdrgico: médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria de un centro quirdrgico adulto de un hospital
universitario del nordeste de Brasil, en el afio 2017. Se identificé como principales problemas: dificultades en
la relacion entre los miembros del equipo; desvalorizacion del trabajo del enfermero; comunicacion deficiente
o falla en la comunicacion; formacién de "guetos" profesionales y sobrecarga de trabajo y funciones.
Consideraciones finales: El Arco de Maguerez se mostré una metodologia activa eficaz al aproximar teoria
y practica con la problematizacion de la realidad observada. Se identificé el desarrollo del pensamiento critico-
reflexivo por parte del equipo quirdrgico y mayor concientizacion acerca de la importancia del mantenimiento
de una buena comunicacion y relacion interpersonal entre los profesionales que alli actdan, lo que contribuy6
para el fortalecimiento de las relaciones entre el equipo multiprofesional.

Palabras clave: Comunicacion, Educacion em Enfermeria, Enfermeria de Quir6fano, Grupo de Atencion al
Paciente.

INTRODUCAO

O centro cirdrgico (CC) é uma unidade que apresenta cuidados de alta complexidade e com uso de
tecnologia avancada. Os profissionais de enfermagem que atuam no centro cirdrgico séo responsaveis pelo
cliente da admissédo a alta do setor, respeitando sua individualidade, prestando uma assisténcia adequada a
necessidade do paciente (ALVES NB e ARAUJO GF, 2015).

Devido a complexidade deste ambiente e frequente estresse vivenciado pela equipe cirdrgica no dia-a-dia
de servico, conflitos podem emergir, tornando o ambiente de trabalho tenso e desgastante induzindo
dificuldades relacionais entre a equipe. Para gerir tais conflitos € importante a utilizacdo de ferramentas
administrativas, da comunicacéo, da negociacao e do trabalho em equipe. A literatura aponta diversas formas
de gerenciar/solucionar conflitos, dentre elas: acomodacdo; dominacgdo; barganha/compromisso; solugéo
integrativa de problemas (CIAMPONE MHT e KURCGANT P, 2005); didlogo (CORRADI EM, et al., 2008),
escuta (AMESTOY SC, et al., 2014), negociacéo (MARTA CB, et al., 2010; CORRADI EM, et al., 2008). Nesse
percurso, torna-se importante que os profissionais inter-relacionem-se de tal maneira que possam alcancar
objetivos comuns e dindmica de trabalho harmoniosa (OLIVEIRA MAN e SANTA ROSA DO, 2016).

A comunicacgéo e o trabalho em equipe séo determinantes na qualidade da assisténcia ao paciente. A
comunicacao eficaz é essencial para o bom desenvolvimento do trabalho, pois configura-se elo de interacédo
que fortalece o vinculo entre a equipe interdisciplinar e o cliente (NOGUEIRA JWS e RODRIGUES MCS,
2015).

No CC as relagBes profissionais sdo mais intensas e os profissionais tornam-se mais préximos uns dos
outros, 0 que acaba tornando o ambiente propicio a relagbes conflituosas. As relagbes interpessoais no CC
sdo caracterizadas como hierarquicas e verticalizadas entre as diferentes categorias profissionais, podendo
resultar em sentimento de desvalorizagdo no reconhecimento profissional, que associados a remuneracao
inadequada e jornada de trabalho exaustiva acabam por refletir nas relagbes entre a equipe e,
consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada ao usuério, bem como no bem-estar psiquico dos
profissionais (TRAJANO MCEF, et al., 2017).

No cotidiano de trabalho no CC no campo de estudo analisado, observou-se, pelos profissionais
residentes, a existéncia de conflitos, falha na comunicacdo entre a equipe cirdrgica e dificuldades no
relacionamento interpessoal. Assim, ao considerar a presenca de alguns conflitos, questionou-se: quais 0s
desafios enfrentados pela equipe do CC na comunicacéo e nos relacionamentos interpessoais? Diante disto,
este estudo objetivou relatar a experiéncia do uso da metodologia da problematizacdo nas dificuldades de
comunicacao e relacionamento interpessoal entre os profissionais do centro cirirgico. Aplicou-se 0 método
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do Arco de Maguerez com 68 profissionais da equipe cirdrgica: médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um centro cirdrgico adulto de um hospital universitario do nordeste do Brasil, no ano de 2017.

O método do arco de Charles Maguerez € o principal referencial tedrico para a metodologia da
problematizacéo e € composto por cinco etapas: 1. Observacao da realidade, realizada a partir da observacéo
sistematica e registro da realidade vivenciada e identificacéo do(s) problema(s); 2. Pontos-chave, a partir da
definicdo do(s) problema(s) definem-se os tdpicos a serem estudados, estabelecendo os prioritarios e
essenciais; 3. Teorizacdo, consiste na busca de informacdes acerca do(s) problema(s), a partir de
fundamentacdo tedrica, servindo de base para explica-lo, assim como seu impacto na realidade observada,;
4. Hipétese de solucéo, etapa de andlise e reflexdo com formulacdo de hipéteses que apontem o caminho
para a resolucao do problema; 5. Aplicacdo a Realidade, nesta etapa, sao aplicadas as propostas de solucdes
para o(s) problema(s) identificado(s), buscando a transformac¢éo da realidade (BERBEL NAN, 1998).

Por se tratar de um estudo observacional, do tipo relato de experiéncia, ndo houve necessidade da
submisséo deste estudo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois 0 mesmo objetiva descrever a
experiéncia das autoras no campo de atuacao supracitado originado de vivéncias e experiéncias oriundas da
pratica profissional e sem identificacdo dos participantes do estudo garantindo-lhes privacidade,
confidencialidade dos dados e respeito a dignidade humana, estando de acordo com a resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

DETALHAMENTO DO CASO

A populacdo do estudo correspondeu a 138 profissionais do centro cirdrgico adulto de um hospital
universitario do nordeste brasileiro. As atividades foram desenvolvidas junto a 68 profissionais, convidados
conforme disponibilidade, escala de servico e demanda cirdrgica que aceitaram participar dos encontros
realizados com a equipe, a saber: 4 enfermeiros e 16 médicos residentes, 9 enfermeiros, 27 técnicos de
enfermagem e 12 médicos. Os encontros aconteceram nas tercas e quintas-feiras, com duracdo de quatro
horas, no periodo da tarde, durante o més de dezembro de 2017.

Os dados foram coletados por meio de observacéo direta do cotidiano de trabalho da equipe cirlrgica e a
partir de discussdes, rodas de conversa e semindrios realizados com os profissionais durante os encontros.
A analise dos dados foi realizada por similaridade tematica a partir do relato dos profissionais e por meio dos
principais pontos-chave identificados na etapa 2 do método do arco de Maguerez.

A descric8o da experiéncia é apresentada nas cinco etapas do arco de Maguerez descritas a seguir:
Primeira etapa: Observagao da Realidade

Nesta primeira etapa do arco de Maguerez observou-se a realidade do setor e realizou-se o levantamento
dos principais problemas relacionados as dificuldades na comunicacéo e ao relacionamento interpessoal
entre os profissionais no centro cirdrgico.

Inicialmente as pesquisadoras realizaram a coleta de dados de forma observacional, com o levantamento
de informacdes sobre a rotina do setor e dindmica de trabalho da equipe cirlrgica, durante 15 dias Uteis
anteriores ao inicio dos encontros com os profissionais, compreendendo o periodo de 10 a 30 de novembro
de 2017, durante o horério de treinamento em servi¢o (TS) dos profissionais residentes (07h da manha a 19h
da noite).

Nesta etapa, identificou-se a ocorréncia frequente de situa¢des conflituosas e dificuldades na relagéo entre
equipe multiprofissional durante a rotina do servico, além de falha/dificuldade na comunicacdo entre os
profissionais dentro das salas de cirdrgica e durante a passagem de turno.

Posteriormente, conforme as etapas seguintes do Arco de Maguerez e a partir do que foi percebido sobre
a realidade em questdo, os profissionais foram convidados a participar dos encontros em equipe
multidisciplinar. A interacdo entre os pesquisadores e profissionais do setor se deu de forma colaborativa, por
meio de continua troca de conhecimentos e problematizacéo da realidade vivenciada.
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Segunda etapa: Pontos-Chave

Na segunda etapa as pesquisadoras identificaram os pontos-chave a serem estudados e discutidos, no
gual se embasaria a resolucéo da situacéo problema. Os pontos-chave foram levantados apds a sintese das
informacdes colhidas na etapa anterior, onde foram definidos os principais aspectos que precisavam ser
compreendidos para buscar alternativas de resposta (hipoteses de solucdo) ao problema.

Assim, foram identificados como pontos-chave os principais problemas: 1. Dificuldades enfrentadas no
relacionamento com a equipe (cirurgides, anestesistas, técnicos de enfermagem); 2. Desvalorizacao do
trabalho do enfermeiro; 3. Comunicagao deficiente ou falha na comunicagéo; 4. Formagédo de “guetos”
profissionais; 5. Sobrecarga de trabalho e funcdes.

Diante dos pontos-chave encontrados e apés discussdo com a equipe cirdrgica identificou-se como
possiveis causas, diferencas individuais de cada profissional; dimensionamento inadequado de trabalhadores
a demanda de atividades e funcBes; rotina do setor (pressdo nosocomial); corporativismo, cultura
organizacional vertical, sobrecarga de trabalho e tendéncia a formacéo de guetos profissionais.

Terceira etapa: Teorizacao

Nessa terceira etapa, o0s profissionais presentes na unidade conforme escala de servico, foram reunidos
em roda de conversa para estudarem e levantarem discussdes sobre o tema: comunicagao e relacionamento
interpessoal.

Nesta etapa, 0s encontros, ocorreram com a equipe cirdrgica em trés momentos, onde foram realizadas
dindmicas de aproximacéao e discussdo de conteldos sobre a importancia da comunicacdo e manutencéo de
um bom relacionamento entre equipe multiprofissional. As pesquisadoras decidiram dividir esta etapa em trés
momentos, com a finalidade de reunir 0 maior nimero possivel de profissionais da equipe nos encontros.
Durante a reunido, os profissionais realizaram leituras a partir de folders informativos e artigos cientificos que
evidenciassem o tema; assistiram videos sobre a temética, entrevistas e mini seminéarios sobre o assunto,
consultas de especialistas da area e discutiram 0 assunto assimilado em grupo.

Durante os encontros com a equipe foi evidenciado que os problemas de comunicacéo e relacionamento
interpessoal estavam ligados, principalmente, a singularidade dos sujeitos, grande nimero e alta rotatividade
de profissionais e pela prépria complexidade do ambiente cirargico, que por vezes pode comprometer a
comunicacao entre os profissionais.

Quarta etapa: Hipéteses de Solugao

Neste momento, com os conhecimentos aprimorados através das discussfes e levantamentos realizados
sobre a importancia da comunicacao e do relacionamento interpessoal, foram elaboradas, de maneira critica
e criativa, as possiveis solu¢des para a manutencéo de um processo de comunicacgéao eficiente e melhora do
relacionamento interpessoal. Em contraposicdo a fase anterior, as hipéteses foram desenvolvidas
rapidamente, ja que estdo intimamente ligadas a identificacdo dos pontos-chave.

As hipéteses formuladas para os questionamentos iniciais remeteram-se a: 1. Melhora na comunicacéo e
no relacionamento interpessoal entre os profissionais; 2. Estimular a resolugdo de conflitos com dialogo
participativo e; 3. Aprimoramento do convivio no setor.

Quinta etapa: Aplicagao da Realidade

Para a resolugdo do problema, a equipe se propds a realizar breves encontros antes do inicio do plantdo
como forma de aproximar e estreitar vinculos. Durante tais encontros, 0s profissionais conversavam,
realizavam exercicios de alongamentos com objetivo de relaxamento e preparagéo para a rotina de trabalho.
Foram realizadas dinamicas quebra-gelo como forma de descontracéo e interacdo entre os profissionais, que
se mostraram participativos. Discutiu-se com a lider do setor a necessidade de implantacdo de acdes de
educacdo permanente com a equipe cirdrgica no intuito de se manter e perpetuar as medidas implementadas
com vistas a uma melhor comunicagdo e consequentemente melhor relacionamento interpessoal
multiprofissional.
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Ap6s a implementacao das atividades e acdes sugeridas pelos pesquisadores e pactuadas com toda a
equipe, pode-se verificar que a aplicagcdo da metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez
contribuiu para compreensdo e percepgao critica-reflexiva do problema vivenciado pelos profissionais,
promovendo melhora na comunicacdo e na forma de interacdo e relacionamento entre 0s mesmos, com
mudanca da realidade observada.

DISCUSSAO

Para discussédo das dificuldades vinculadas a comunicacdo e ao relacionamento interpessoal entre 0s
profissionais no centro cirdrgico, os resultados identificados na etapa 2 “pontos-chave” foram organizados em
trés aspectos por similaridade temética, a saber: dificuldades enfrentadas no relacionamento entre equipe
multiprofissional; relacdo conflituosa entre equipe de enfermagem e corpo médico e; comunicacao deficiente
ou falha na comunicagéo entre os profissionais.

Atualmente, um dos desafios para garantia da seguranca do paciente dentro do contexto hospitalar
consiste em dar énfase a comunicagdo efetiva como meta a ser alcancada pela equipe, assim como,
proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com minimizacdo de riscos e danos ao paciente
(NOGUEIRA JWS e RODRIGUES MCS, 2015).

Como identificado na etapa 2, a partir da observacéo das pesquisadoras e ap6s discussdo com a equipe
cirrgica, foram apontadas como possiveis causas para os problemas na comunicacdo e relacionamento
interpessoal no CC: diferencas individuais de cada profissional; dimensionamento inadequado de
trabalhadores a demanda de atividades e funcfes; rotina do setor (pressdo nosocomial); corporativismo,
cultura organizacional vertical, sobrecarga de trabalho e tendéncia a formacdo de guetos profissionais. Os
problemas decorrentes de tais aspectos ja amplamente relatados na literatura, propiciam a ocorréncia de
conflitos (ALVES NB e ARAUJO GF, 2015; OLIVEIRA MAN e SANTA ROSA DO, 2016; TRAJANO MCF, et
al., 2017; MARTINS CCEF, et al., 2014; AMESTOY SC, et al., 2014; SANTOS PS, et al., 2015).

Diante da complexidade do trabalho em saude e particularidades do CC, conflitos podem surgir entre as
diversas categorias profissionais (AMESTOY SC, et al., 2014). O enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem e membro da equipe multidisciplinar presente no CC estar suscetivel a conflitos, pois estabelece
relacionamentos de carater complexo com todos os profissionais da equipe, e que exigem habilidades
eficazes para o controle de situa¢des que muitas vezes ultrapassam o vinculo pessoal (MARTINS CCF, et al.,
2014; CARVALHO R e BIANCHI ERF, 2016).

A existéncia de um conflito implica a desorganizag&o de todos os integrantes da equipe multidisciplinar,
além disso, repercute no aumento do estresse, devido a falta de participacéo na tomada de deciséo, falta de
apoio da geréncia, sobrecarga de trabalho e rapidas mudancgas de cunho tecnoldgico (SANTOS PS, et al.,
2015).

Quanto a relagdo entre médicos e a equipe de enfermagem, pesquisadoras observaram que os cirurgides
geralmente apresentaram-se estressados, interferindo na rotina das salas operatérias, causando conflitos
com o técnico de enfermagem circulante de sala e o enfermeiro, tais agravantes, consequentemente, se
acumulavam nos enfermeiros, deixando-os cansados, desmotivados, levando-os ao estresse.

E comum se observarem conflitos entre as categorias profissionais, sendo mais frequente entre médicos
e a equipe de enfermagem. Tais conflitos costumam interferir no desenvolvimento do trabalho em saude
podendo trazer repercussdes negativas na qualidade da assisténcia aos usuarios (SANTOS KCB, et al.,
2018).

Dessa forma, o enfermeiro deve estar atento as caracteristicas individuais dos diferentes profissionais, a
fim de observar a origem dos conflitos. Utilizando como ferramenta, a escuta, o respeito e o didlogo, para
administrar situacdes conflitantes e reduzir os impactos na assisténcia (AMESTOY SC, et al., 2014).

Em uma pesquisa que se avaliou os fatores que determinam a diferenca de relacdo de poder entre os
profissionais médicos e enfermeiros, identificou-se que conflitos entre a equipe multidisciplinar, principalmente

REAS/EJCH | Vol.Sup.24 | e698 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e698.2019 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e698.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

entre estes profissionais, tendem a trazer reflexos na assisténcia ao paciente. Destacando a importancia de
uma boa relagéo, entre médicos e enfermeiros, como fator de prevencao de conflitos na equipe (SANTOS
PS, et al., 2015).

O conflito entre médicos e enfermeiros, se instala devido a forma como é organizado o trabalho dos
profissionais, em que se observa uma maior valorizagdo e o dominio da classe médica. Tal fato, acarreta,
muitas vezes, na desvalorizagdo do trabalho do enfermeiro, em virtude da tentativa de solucionar problemas
gue ndo sdo de sua competéncia (AMESTOY SC, et al., 2014; SANTOS PS, et al., 2015).

Com relac&o a comunicacao, foi apontada pelos profissionais a existéncia de dificuldades na comunicacao
entre os membros da equipe multidisciplinar no CC, entretanto, os profissionais reconheceram que o0 processo
de comunicacéo se constitui uma importante ferramenta para desenvolvimento do trabalho e de adaptacéo
frente as particularidades de cada equipe e/ou cirurgifes.

De acordo com a literatura sdo desafios encontrados para a comunicacgéo efetiva e, consequentemente,
para a seguranca do paciente: falhas na comunicacdo na passagem de turnos e de informagfes entre 0s
membros da equipe interdisciplinar, longas jornadas de trabalho, nimero inadequado de profissionais,
divisbes de tarefas e desigualdade nas relacdes de poder, aspectos também identificados no presente estudo
(ALVES NB e ARAUJO GF, 2015; NOGUEIRA JWS e RODRIGUES MCS, 2015; FARIAS ES, et al., 2018).

A comunicacao efetiva foi instituida como uma meta de seguranca pelo Ministério da Saude (MS) por meio
da portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, para obter uma comunicacéo de qualidade e, consequentemente,
proporcionar a assisténcia ao paciente livre de danos. Esta meta deve ser trabalhada nos servigos de saude,
sendo necesséario a observancia de elementos fundamentais: olhar diretamente, escuta, compreender a
mensagem, desenvolvimento da lideranc¢a, unido de todos os membros da equipe e troca de informacdes
para garantir uma assisténcia de qualidade (NOGUEIRA JWS e RODRIGUES MCS, 2015).

Diante disto, a comunicacdo além de necessaria para uma assisténcia segura, passa a ter a funcéo de
promover o relacionamento entre as pessoas. A comunicacdo, seja verbal ou ndo-verbal, € um elo importante
entre as equipes, assim, deve haver coparticipacdo entre emissor e receptor na busca de solucdes
proporcionando um canal de entendimento, viabilizando mudancas de comportamento e melhora nas relagtes
interpessoais (MARTINS CCF, et al., 2014; STUMM EMF, et al., 2006).

Entre as limitag6es do estudo, destaca-se ter sido restrito a apenas uma unidade de centro cirdrgico do
referido hospital universitario e a impossibilidade da participacdo de todos os profissionais das equipes
cirirgicas da unidade nos encontros, em virtude da rotina de trabalho e escalas de servico dos mesmos.
Contudo, a importancia deste estudo estd em revelar os principais problemas vinculados a comunicacgéo e
relacionamento interpessoal vivenciados pela equipe, assim como a promocdo da mudanca da realidade
estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a reflexdo sobre as dificuldades vinculadas a comunicagéo e ao relacionamento
interpessoal entre equipe multiprofissional no centro cirdrgico de um hospital universitario, bem como, permitiu
discutir, teorizar e confrontar com a literatura pertinente os problemas identificados a partir da formulacéo de
solugBes e mudanga da realidade. Os principais problemas apontados na comunicagdo e relacionamento
interpessoal foram: dificuldades no relacionamento entre os membros da equipe; desvaloriza¢édo do trabalho
do enfermeiro; comunicagao deficiente ou falha na comunicagéo; formacdo de “guetos” profissionais e
sobrecarga de trabalho e funcdes. O Arco de Maguerez mostrou-se uma metodologia ativa eficiente ao
aproximar teoria e pratica com a problematizagéo da realidade observada. Identificou-se o desenvolvimento
do pensamento critico-reflexivo por parte da equipe cirdrgica e maior conscientizacao acerca da importancia
da manuteng¢do de uma boa comunicac¢éo e relacionamento interpessoal entre os profissionais que ali atuam,
0 que contribuiu para o fortalecimento das relagfes entre equipe multiprofissional.
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