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Conflictos en la préactica profesional en servicios de urgencia y emergencia

Layane Nunes de Lima?!, Euripedes Gil de Franca®, Rachel Mola?, Lusineide Carmo Andrade de
Lacerdal, Leonel Batista de Lima Neto®, Amanda Regina da Silva Gois!.

RESUMO

Objetivo: Identificar as circunstancias que resultam no ou contribuem para o surgimento de conflitos na
pratica profissional em ambientes de urgéncia e emergéncia, os sujeitos envolvidos e as consequéncias
desses conflitos. Métodos: Revisao integrativa, realizada em outubro de 2020 nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENf. Buscaram-se referéncias entre os anos de 2015 e 2020. Selecionaram-se 10 artigos para
as andlises. Resultados: As circunstancias identificadas foram dificuldades relacionadas & comunicacao,
problemas de estrutura e/ou ambiente laboral das instituicbes e a sobrecarga de trabalho. Os sujeitos
envolvidos foram médicos, enfermeiros, outros profissionais da equipe de saude e familiares. Quanto as
consequéncias dos conflitos, identificaram-se problemas psicoldgicos, sentimento de reclusédo, sufocamento
laboral e impoténcia. Verificou-se que a enfermagem tende a estar mais vulneravel a ocorréncia de conflitos.
Consideragdes finais: Conflitos séo inerentes & convivéncia humana e precisam ser administrados a fim de
evitar o comprometimento da integralidade da assisténcia a saude. Caso os conflitos sejam bem gerenciados,
poderdo repercutir positivamente para melhorias no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Conflito psicolégico, Emergéncias, Estresse profissional, Rela¢Bes interpessoais,
Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the circumstances that result in or contribute to the emergence of conflicts in
professional practice at urgent and emergency services, the subjects involved, and the consequences of these
conflicts. Methods: Integrative review, carried out in October 2020 by searching the databases MEDLINE,
LILACS, and BDENf. References were sought between the years 2015 and 2020. Ten articles were selected
for analysis. Results: The circumstances identified were difficulties related to communication, issues in
structure and/or workplace of institutions, and work overload. The subjects involved were physicians, nurses,
other health team professionals, and family members. As for the consequences of conflicts, psychological
issues, seclusion feelings, labor suffocation, and powerlessness were identified. It was found that nursing
tends to be more vulnerable to the occurrence of conflicts. Final remarks: Conflicts are inherent to human
coexistence and they need to be tackled to prevent health care from being affected. If conflicts are well
managed, they can have positive repercussions on improvements in the workplace.

Keywords: Psychological conflict, Urgent and emergency care, Professional stress, Interpersonal
relationships, Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las circunstancias que resultan en o contribuyen a la aparicién de conflictos en la practica
profesional en servicios de urgencia y emergencia, los sujetos involucrados, y las consecuencias de estos
conflictos. Métodos: Revision integradora, realizada en octubre de 2020 mediante blsqueda en las bases de
datos MEDLINE, LILACS, y BDENf. Se buscaron referencias entre los afios 2015 y 2020. Se seleccionaron
10 articulos para andlisis. Resultados: Las circunstancias identificadas fueron dificultades relacionadas con
la comunicacion, problemas con la estructura, y/o ambiente de trabajo en las instituciones y sobrecarga de
trabajo. Los sujetos involucrados fueron médicos, enfermeros, otros profesionales del equipo de salud, y
familiares. En cuanto a las consecuencias de los conflictos, se identificaron problemas psicologicos,
sentimientos de reclusion, asfixia laboral, e impotencia. Se encontré que la enfermeria tiende a ser mas
vulnerable a la ocurrencia de conflictos. Consideraciones finales: Conflictos son inherentes a la convivencia
humana y necesitan ser gestionados para evitar que la atencién de salud se vea comprometida. Si los
conflictos se gestionan bien, pueden tener repercusiones positivas para la mejora del entorno laboral.

Palabras clave: Conflicto psicolégico, Atencién de urgencia y emergencia, Estrés profesional, Relaciones
interpersonales, Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

As urgéncias e emergéncias hospitalares requerem dos profissionais de salde habilidades para
estabelecerem uma rotina harmoniosa de convivio visto que esses profissionais, frequentemente, estdo em
contato com uma diversidade de pessoas, sejam elas pacientes, familiares e outros membros da equipe de
salde, cada uma com sua particular cosmoviséo, crengas, perspectivas, posicionamentos ideoldgicos. Além
disso, dada a rotina dos servicos, o ambiente das urgéncias e emergéncias é considerado agitado e
estressante, e ha registros de que a convivéncia profissional ocorre em meio a situacdes de estresse e
propensas ao surgimento de conflitos (PICOLI RP, et al., 2016).

Conflitos dizem respeito as discordancias entre pessoas ou grupos de pessoas e resultam das
divergéncias de ideias, valores ou sentimentos, podendo concorrer para a ruptura da ordem e para a vivéncia
de experiéncias negativas (BESERRA EP, et al., 2018).

S&o diversas as situacbes que contribuem para o surgimento dos conflitos, tais como condic¢des laborais
desfavoraveis, demanda elevada, superlotacdo do servigo, sobrecarga de trabalho, exigéncia fisica do
profissional e pressées relacionadas as cobrancas (FERNANDES RTP e COELHO MJ, 2013; FROTA CA, et
al., 2021).

Pesquisas sugerem que os conflitos resultam em elevadas taxas de absenteismo, alta rotatividade de
profissionais no servico, aumento das queixas profissionais, diminuicdo do comprometimento no trabalho,
esgotamento, oneracdo do sistema de saude e prejuizos or¢amentéarios consideraveis (VIVAR CG, 2006;
YARBROUGH S, et al., 2016; LANZ JJ e BRUK-LEE V, 2017). Em estudo realizado no Brasil, verificou-se
gue a existéncia de conflito era uma caracteristica do ambiente de urgéncia e emergéncia e gerava
dificuldades para o desempenho das fun¢des profissionais (DUARTE MLC, et al., 2018).

As relag@es interpessoais harmoniosas sédo fundamentais no contexto do trabalho multidisciplinar visto que
do sucesso desta interacdo dependem a qualidade do cuidado oferecido ao paciente para o alcance do
objetivo maior: a melhora do quadro clinico e subsequente alta hospitalar da pessoa internada. Pesquisas
recomendam que os servi¢cos de salde devam estar aptos a gerenciar os conflitos existentes e identificar
situagBes potenciais para o seu surgimento. Entende-se, portanto, que estudar sobre os conflitos podera
contribuir para a compreensdo dos motivos pelos quais eles ocorrem e, assim, fomentar a producdo de
resultados que auxiliem na elaboracéo de estratégias de enfrentamento e que deem suporte para a tomada
de decisdo (BESERRA EP, et al., 2018; BASOGUL C e OZGUR G, 2016).

Este estudo teve como objetivo identificar, na literatura cientifica, as circunstancias que resultam ou
contribuem para o surgimento de conflitos na pratica profissional em ambientes de urgéncia e emergéncia,
assim como identificar os sujeitos envolvidos e as consequéncias resultantes desses conflitos.
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METODOS

Estudo de revisao integrativa, com fins descritivo, exploratério e abordagem qualitativa. Para tanto, utilizou-
se da tradicional recomendacdo de Whittemore R e Knalf K (2005) que atualizaram o método da revisao,
sugerindo cinco passos sequenciais para a sua realizacdo: 1) identificacéo do problema de pesquisa, 2) busca
na literatura, 3) avaliacdo dos dados, 4) andlise dos dados e 5) apresentacao dos dados. Na primeira etapa,
identificou-se o problema por meio das seguintes questdes norteadoras da pesquisa: que circunstancias
resultam ou contribuem para o surgimento de conflitos envolvendo profissionais em ambiente de urgéncia e
emergéncia? Quais os sujeitos envolvidos nesses conflitos? E quais as consequéncias resultantes desses
conflitos gerados?

A segunda etapa da revisdo diz respeito a definicdo da estratégia e realizacdo da busca de publica¢des
em bases de dados e periddicos. Definiram-se os termos de busca, conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), e estes foram manipulados de acordo com a seguinte
estratégia, na modalidade avangada: “enfermagem AND conflito psicolégico”, “enfermagem AND relacoes
interpessoais AND conflito psicolégico”. A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base

de dados em Enfermagem (BDENf).

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram os seguintes: publicacdes que abordassem os
conflitos em ambiente de urgéncia e emergéncia, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, indexados entre
0s anos de 2015 e 2020 e disponiveis na integra. Foram excluidos artigos do tipo editorial, revisées,
monografias, dissertagbes e teses.

Na terceira etapa procedeu-se a avaliacao dos resultados de busca, sele¢éo e avaliacdo dos artigos. Do
critério de busca anteriormente definido, resultaram 157 publicagdes (MEDLINE, n=133; LILACS, n=11,;
BDENf, n=13). Inicialmente foram realizadas as leituras dos titulos e resumos e, destas, excluiram-se 128
artigos: 97 destes nédo tratavam das circunstancias que resultam ou contribuem para o surgimento de conflitos
em ambiente de urgéncia e emergéncia, 14 ndo estavam relacionados a atuacéo de profissionais em ambiente
de urgéncia e emergéncia, e um (1) estava dentro do escopo dos tipos de publicagdes excluidas; 16 eram
artigos repetidos entre as bases. Restaram 29 artigos para a leitura integral. Apds esta leitura, julgou-se que
19 dos trabalhos fugiam a proposta definida nas questées norteadoras desta revisao e, por isso, também
foram excluidos. A amostra final foi composta por 10 artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da reviséo integrativa.

7

Questdes norteadoras:
Que circunstancias resultam ou contribuem para o surgimento de conflitos envolvendo
profissionais em ambiente de urgéncia e emergéncia? Quais os sujeitos envolvidos nesses
conflitos? E quais as consequéncias resultantes desses conflitos gerados?

Etapa 1
Problema de pesquisa

:

¥

Estratégia:

“enfermagem AND conflito psicolégico’, “enfermagem AND relacées interpessoais AND
conflito psicolégico”

5
7

Bases:
Medline (n=133)
LILACS (n=11)
BDENf (n=13)
Total: n=157

¥

Exclusées na leitura dos titulos e resumos:
- Nao tratavam das circunstancias que resultam ou contribuem para o surgimento de
conflitos em ambiente de urgéncia e emergéncia (n=97).
- Nao estavam relacionados a atuagéo de profissionais em ambiente de urgéncia e emer-
géncia (n=14).
- Artigo de revisdo (n=1)
- Artigos repetidos entre as bases (n=16).

¥

Artigos restantes para a leitura integral
n=29

Etapa 2
Busca na literatura

:

\
#

Etapa 3
Avaliacao dos dados

Exclusdes apos a leitura integral dos artigos
n=19

¥

:

%
o

Artigos restantes para analise e apresentagdo dos dados:
n=10

Bases:
Medline (n=10)
LILACS (n=0)
BDENf (n=0)

dos dados

Etapad4e5
Analise e apresentagao

;) P
Fonte: Lima LN, et al., 2021.
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Na quarta etapa procedeu-se a andlise dos dados. Apos a leitura na integra, os artigos foram fichados e
as informacdes pertinentes destacadas e sintetizadas em planilha. As variaveis numéricas (ano de publicacao,
idioma e pais de publicacdo) foram organizadas para uma breve exposi¢cao quantitativa. Quanto as variaveis
categoricas, foram sintetizadas categorias tematicas para a exposicéo e discussdo qualitativa.

Na quinta etapa realizou-se a exposicao dos dados e o0s artigos selecionados foram, inicialmente, descritos
guantitativamente, em conformidade com as suas variaveis numéricas. Em seguida, os artigos foram
registrados individualmente, em uma matriz de coleta, por ordem crescente de ano de publicacao,
denominados de “ID” (identificacdo) seguido de algarismo arabico (ID1 a ID11), destacando os autores,
periodicos, objetivos, métodos utilizados e resultados. Finalmente, apresentaram-se os resultados qualitativos
e foram discutidas as categorias encontradas.

RESULTADOS

Dez artigos foram elegiveis para a analise, sintese e apresenta¢éo dos resultados. A maior parte deles foi
publicada no ano de 2015, tendo sido observada uma tendéncia decrescente de publicacdo nos anos
seguintes. Todos estavam em idioma inglés e a Inglaterra predominou quanto ao pais que mais publicou a
respeito do tema, apesar de ndo necessariamente as pesquisas terem sido realizadas neste pais. Sessenta
por cento da amostra foi de trabalhos de abordagem quantitativa e 3.455 profissionais foram envolvidos,
média de 575,8 profissionais por estudo. J& entre os estudos qualitativos, 199 sujeitos foram investigados,
média de 49,75 por estudo. Todos os artigos aplicaram o corte transversal de coleta e exposicdo de dados
de forma descritiva, e dentre os qualitativos a estratégia de coleta principal foi a entrevista.

Em relacdo aos conflitos na prética profissional, em ambientes de urgéncia e emergéncia, houve
predominio de pesquisas na area da enfermagem. Os dados foram agrupados em trés categorias tematicas,
de acordo com a proposta das questdes norteadoras da pesquisa: circunstancias geradoras de conflitos,
sujeitos envolvidos, e consequéncias (dos conflitos).

As principais circunstancias geradoras de conflitos estiveram relacionadas a comunicacédo ou problemas
relacionados a comunicacéo (ID1, ID2, ID3 e ID6), estrutura e/ou ambiente laboral das instituicdes (ID3, ID6
e ID10) e sobrecarga de trabalho (ID1 e ID8). Em relacdo aos sujeitos envolvidos, verificaram-se conflitos
entre enfermeiros e familiares (ID3, ID5, ID7, ID8, ID9 e ID10), entre enfermeiros e médicos (ID1, ID2, ID3,
ID5 e ID10) e entre os préprios profissionais da equipe de enfermagem (ID2, ID6 e ID10), ainda que os motivos
pelos quais estes conflitos ocorrem ndo esteja devidamente esclarecido. Em relacdo as consequéncias dos
conflitos, observou-se que a enfermagem tende a sofrer mais com os conflitos na préatica profissional, e estes
afetam a salide psicoldgica destes profissionais (ID7). Além disso, observaram-se casos de sentimento de
reclusdo, sufocamento laboral e impoténcia (ID1, ID3, ID4 e ID7). Todavia, verificou-se que, caso os conflitos
sejam bem gerenciados, poderdo repercutir positivamente para melhorias no ambiente de trabalho (ID2)
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisao.

Autor, ano e pais

ID d S Periodico Objetivos Método utilizado Resultados
e publicacdo
Circunstancias geradoras de conflitos: Comunicagdo ndo participativa;
Explorar as formas pelas quais os falta de autonomia profissional e de envolvimento nas decis6es de cuidado
conflitos de comunicagdo e o estresse o . ao paciente; sobrecarga de trabalho; mensagens culpando enfermeiros por
S = ; i Qualitativo, pesquisa aberta, e : P T -
Moreland JJ e comunicativo sdo vivenciados e - condi¢des potencialmente fora de seu dominio; comunicagdo desrespeitosa
Health . segundo modelo organizado . T ~ . -
1 Apker J (2015) Communication tolerados na enfermagem; e de  Weick com 135 | € ma administracéo de conflitos prévios.
Inglaterra compreender como 0s enfermeiros enfermeiros ! Sujeitos envolvidos: Enfermeiros e médicos.
(mal)gerenciam, por meio do diélogo, ) Consequéncias: Conflito mal gerenciado; enfraquecimento das relaces
conflitos e estresses. interpessoais; ambiente de trabalho insalubre e frustrante; surgimento de
novos conflitos.
Circunstancias geradoras de conflitos: Falta de comunicacao; restricdes
. Examinar as  percepgbes  de I . de tempo, relacionamentos e trabalho em equipe; diferengas de poder.
Kim WS, et al. . ) . Quialitativo, pesquisa S . . . PR : -
Journal of enfermeiros a respeito dos conflitos g Sujeitos envolvidos: Enfermeiro e médico; enfermeiro e enfermeiro.
2 (2015) . : . descritiva, com 34 R . - o .
Advanced Nursing | construtivos e destrutivos e seu . Consequéncias: O conflito bem gerenciado contribui para a resolugéo de
Inglaterra - B enfermeiros. ~ L x
manejo entre enfermeiros. problemas, promove o aumento da colabora¢do, melhora na comunicacgao
e traz resultado positivo para o atendimento ao paciente.
Circunstancias geradoras de conflitos: Incapacidade de compartilhar
Choe K. et al Explorar e compreender o sofrimento | Qualitativo, entrevistas com | suas opinides; falta de autoridade; impossibilidade de prestar atendimento
3 (201’5) ) Journal of moral na perspectiva de enfermeiros | abordagem profunda face-a- | integral devido a escassez de pessoal.
Inglaterra Advanced Nursing | intensivistas na Coreia e como este | face, com 14 enfermeiros | Sujeitos envolvidos: Enfermeiro e médico; enfermeiro e administracéo do
9 sofrimento é vivenciado por eles. intensivistas. hospital; enfermeiro e familiares.
Consequéncias: Sentimento de impoténcia.
Jiménez-Herrera Analisar e descrever situagoes que Qualitativo, estudo de grupo | Circunstancias geradoras de conflitos: Falta de autonomia profissional.
MF e Axelsson C . . podem gerar conflito ético entre . PO : . P ;
4 Nursing Ethics . focal, com 16 enfermeiros de | Consequéncias: O conflito promove sentimentos de angustia, sofrimento,
(2015) enfermeiros que atuam em . - ! .
NI emergéncia. raiva e impoténcia.
Inglaterra emergéncias.
Circunstancias geradoras de conflitos: Identificagdo da insuficiéncia do
tratamento analgésico e/ou sedativo administrado, que gera sofrimento ao
Examinar o nivel de exposicdo ao -~ paciente; trabalhar com médicos incompetentes; cuidar de pacientes
. : " : Quantitativo, estudo | . ; . . : ]
Falco-Pegueroles conflito ético em enfermeiros de correlacional descritivo. com internados em unidades inapropriadas para o seu atendimento; falha em
5 A, et al. (2015) Nursing Ethics unidades de cuidados intensivos e ' manter confidenciais os dados clinicos dos pacientes e administrar

Inglaterra

analisar a relacéo entre este nivel e os
tipos de conflito ético e status morais.

203 enfermeiros de cuidados
intensivos.

tratamentos e/ou realizar intervengBes quando a familia ndo tem
conhecimento dos objetivos, riscos e beneficios clinicos.

Sujeitos envolvidos: Enfermeiro e médico; enfermeiro e familiares dos
pacientes.
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Autor, ano e pais

ID d . ~ Periédico Objetivos Método utilizado Resultados
e publicacdo
Circunstancias geradoras de conflitos: Condicdes de trabalho;
. Lo .. .| Quantitativo, estudo | desequilibrios de autoridade e poder; diferencas nos critérios e objetivos
9 . . Analisar os niveis de inteligéncia - C S
Basogul C e Asian Nursing . . = transversal e descritivo, com | profissionais; comunicagéo inadequada.
o emocional e estratégias de gestao de : - . . ; . .
6 Ozgir G. (2016) Research (Korean X ) 277 enfermeiros | Sujeitos envolvidos: Enfermeiros que trabalham na mesma unidade;
. . conflitos de enfermeiros e a . . S : . : )
Coreia do Sul Soc Nurs Sci) s selecionados em amostra | enfermeiro e médico; enfermeiro assistencial e enfermeiro gerente de
associacgao entre eles. s - ! . i .
aleatoria. enfermagem; enfermeiro e auxiliares de enfermagem; enfermeiros de outras
unidades.
Examinar até que ponto os conflitos
trabalho-famllla causam estresse Quantitativo, estudo com
entre a equipe de enfermagem e seu . -
: - analise de regressoes . . . . -
Sharma J, et al. . . subsequente impacto em sua saude i Sujeitos envolvidos: Enfermeiros e familiares.
Applied Nursing NP . . multiplas, com 693 JUR . , P
7 (2016) . psicoldgica; examinar se o nivel de . Consequéncias: Afetou negativamente a salde psicolégica dos
research: ANR G - enfermeiros de 33 O .
EUA inteligéncia emocional da | . > .~ . profissionais enfermeiros e causou estresse neles.
instituicbes de saude em
enfermagem atuou como moderador Utaracanda (india)
entre o nivel de estresse dos '
profissionais e a saude psicolégica.
. L . Circunstancias geradoras de conflitos: Alta carga de trabalho; baixa
. . Investigar a ligagdo entre o capital I~ : RSN x . A .
Nitzsche A, et al. International ; 2 . Quantitativo, estudo | autonomia em relagédo a programacao e métodos de trabalho; baixo apoio
. social organizacional e conflito - -
8 (2017) Journal of Nursing e transversal, com  1.733 | social de supervisores e colegas de trabalho.
. trabalho-casa em profissionais de . o - . ; - . .
Inglaterra studies Advances satde enfermeiros. Sujeitos envolvidos: Enfermeiros e familiares do profissional (conflito
' familiar).
Explorar a incidéncia dos conflitos | Quantitativo, estudo
Alazzam M, et al. o s - . . . . _ .
. trabalho-familia e a associagdo entre | transversal, com amostra | Sujeitos envolvidos: Enfermeiros e familiares do profissional (conflito
9 (2017) Nursing Forum p - ~ . o
EUA estes eo mvel d'e satisfacdo entre convenlente_ d_e 333 | familiar).
enfermeiros jordanianos. enfermeiros jordanianos.
Circunstancias geradoras de conflitos: Trabalhar com enfermeiras ou
auxiliares de enfermagem profissionalmente incompetentes; trabalhar com
. N o o médicos incompetentes; administrar tratamentos de acordo com os desejos
. Analisar a relacdo do conflito ético | Quantitativo, estudo P L . ) ; o
Saberi Z, et al. o . . - da familia sem permissao do paciente; falha na confidencialidade de dados
. . com caracteristicas pessoais e | correlacional, descritivo, com . . . S
10 (2019) Nursing Ethics L - . clinicos dos pacientes; estrutura organizacional e regulamentos
organizacionais entre enfermeiros de | 216 enfermeiros | . T L DT )
Inglaterra inadequados; sistema de recompensa ineficaz; conduta gerencial e cultura

cuidados intensivos.

selecionados aleatoriamente.

organizacional inadequadas.
Sujeitos envolvidos: Enfermeiros e enfermeiros; enfermeiros e médicos;
enfermeiros e familiares.

Fonte: Lima LN de, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Os artigos analisados foram publicados em idioma inglés, predominantemente em periédicos da Inglaterra
e Estados Unidos. Isto pode ser justificado devido o inglés ser o idioma oficial para a comunicacao cientifica
e as sedes das principais revistas cientificas em saide no mundo estarem localizadas naqueles paises. Em
pesquisa que verificou a métrica das publicacdes em salde ao longo de 25 anos, constatou-se que os quatro
periédicos mais citados estavam nos Estados Unidos ou Inglaterra. Os resultados sugeriram, todavia, que o
fator pais ndo é levado em consideracdo no momento da decisdo da submissao do trabalho, mas sim a
qualidade do periédico. Estes paises historicamente concentram os mais bem conceituados periédicos em
satde (MERIGO JM e NUNES A, 2016).

A maioria dos artigos seguiu a abordagem quantitativa, com média de 575,8 participantes por estudo.
Ainda que o tema conflito necessite de investigagBes qualitativas — abordagem que auxilia a melhor
compreender o fenbmeno —, parece haver uma tendéncia, observada ao longo dos anos, quanto ao
desenvolvimento de estudos quantitativos nesta area (Quadro 1). O numero de participantes por estudo foi
significativo para analises estatisticas realizadas, o que indica uma preocupac¢do de pesquisadores da
enfermagem para observar 0s pardmetros estatisticos, almejando resultados mais consistentes. A média de
participantes por pesquisa qualitativa esteve acima do recomendado, sendo que um estudo avaliou 135
pessoas (MORELAND JJ e APKER J, 2015), amostra ndo usual para esse tipo de investigacdo (SAWATSKY
AP, etal., 2019).

Os dados qualitativos foram agrupados em trés categorias tematicas: circunstancias geradoras de
conflitos, sujeitos envolvidos, e consequéncias (dos conflitos). Dentre as circunstancias geradoras de
conflitos, verificou-se que conflitos ocorrem devido a problemas de comunica¢do. Em estudo realizado em
uma emergéncia hospitalar, problemas ou falhas na comunicagdo foram verificados principalmente nas
situacdes de troca de turnos e rotatividade de pessoal. Trocas de turno apressadas — no contexto de dupla
jornada de trabalho ou de passagem de plantdo em grupo — dificultou a compreensao apropriada do quadro
clinico do paciente. A alta rotatividade de profissionais, dentre estes, estudantes, também contribui para o
distanciamento nas interacdes interpessoais, tornando o trabalho mais mecénico e pouco humanizado
(MARTINS CCF, et al., 2014).

A comunicacdo, como competéncia basica para a colaboracdo interprofissional, esta no centro da
interacdo interpessoal e € amplamente explorada no contexto da pesquisa cientifica e incentivada nos
ambientes de trabalho (IPEC, 2016). Problemas de comunicacao podem ser prejudiciais ao planejamento dos
cuidados clinicos, intensificar situacdes desarmbnicas entre 0s entes envolvidos, promover
descontentamentos, favorecer o desenvolvimento de um ambiente laboral tenso e, consequentemente,
comprometer os cuidados de salde ao paciente (LIMA AWS, et al., 2020).

Problemas na estrutura e/ou ambiente laboral das instituicbes também foram identificados como
circunstancias geradoras de conflitos. As unidades de urgéncia e emergéncia, atualmente organizadas em
Redes de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, sdo estruturadas com a finalidade de acolher o paciente e
estabilizar o seu quadro clinico, podendo, assim, referencia-lo para outros servi¢cos, seja da rede basica ou
especializada de saude. A falta de estrutura e/ou escassez de insumos compromete a prestacdo adequada
destes servicos (BRASIL, 2013).

Em pesquisa que investigou os fatores associados a inten¢@o dos enfermeiros de permanecer atuando
em uma instituicdo, observou-se que questdes relacionadas a organizacdo do servigo foram fundamentais
para a decisdo de permanecer ou ndo, especialmente quando estas questfes dizem respeito a politicas
organizacionais, supervisdo, apoio, capacitacao e satisfacdo do profissional (NEED, 2006). Atualmente, nos
Estados Unidos, verifica-se uma taxa de 16,5% de rotatividade de enfermeiros cadastrados nos servicos de
salde, resultando em uma perda estimada entre US$ 4.21 e US$ 6.02 milhdes para os hospitais. Sugeriu-se
gue o ambiente positivo (camaradagem entre profissionais, apoio e incentivos por parte da administracédo)
atuou como principal facilitador para reduzir tais perdas (YARBROUGH S, et al., 2016).

A sobrecarga de trabalho foi outro fator relacionado as circunstancias geradoras de conflito. A este
respeito, pesquisa revelou que o setor de emergéncia possui uma grande demanda de trabalho e que os

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8273.2021 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e8273.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

conflitos interpessoais promovem tensdo, cansago e afetam o estado emocional dos profissionais, em
especial dos enfermeiros (DUARTE MLC, et al.,, 2018). A sobrecarga de trabalho, embora né&o
estatisticamente significativa, esteve relacionada a mortalidade de pacientes em uma unidade de cuidados
intensivos (KIEKKAS P, et al., 2008). Apesar de nédo ter havido a associacao significativa entre as variaveis,
0s autores sugeriram que o resultado foi notavel. Ja resultados de revisao sistematica sugerem que, em todas
as especialidades da enfermagem, o acumulo de tarefas é visto como estressante e, consequentemente, fator
de risco para problemas de salde, como a exaustao e a hipertensado arterial sistémica (LIM J, et al., 2010).

A segunda categoria tematica disse respeito aos sujeitos envolvidos nos conflitos. A andlise dos resultados
permitiu inferir que ha uma predominancia da enfermagem quanto ao interesse pela pesquisa sobre conflitos
na prética profissional em salde e que os profissionais da enfermagem tendem a sofrer mais com os conflitos
gerados no ambiente de trabalho (Quadro 1). A literatura aponta que, dentre os profissionais da saude, a
equipe de enfermagem apresenta maior risco para vivenciar os conflitos porque, dada a natureza do seu
trabalho e a quantidade de pessoas envolvidas, convive por mais tempo com pacientes, familiares e demais
membros da equipe de saude, sendo que esta relagdo de convivéncia ocorre, geralmente, em um agitado
contexto de vida e morte, poder e submissdo (AMARAL EMS, et al., 2017; SAUER PA e MCCOY TP, 2017).

Esta revis@o identificou que os conflitos se deram mais entre enfermeiros e familiares do paciente.
Verificou-se, também, a necessidade de estudos que averiguem os motivos pelos quais esses conflitos
ocorrem visto que, durante a busca na literatura para a realizacdo desta pesquisa, ndo foram encontrados
resultados que esclarecessem esses motivos.

Resultados de estudos em outros ambientes de salde podem ajudar a compreender o fendmeno
supracitado. Por exemplo, uma pesquisa listou trés potenciais barreiras que resultaram em conflitos entre
familiares e enfermeiros cuidadores de idosos. A primeira foi o ndo reconhecimento da expertise do cuidador,
guando o familiar tem dificuldade de compreender e aceitar que o profissional da salide possui as habilidades
necessarias para promover o cuidado. A segunda foi a sobreposicdo do papel de cuidador, quando o familiar
deseja ajudar ou mesmo realizar por si s6 os cuidados ao paciente. A terceira foram as deficiéncias da propria
instituicdo — déficit de recursos humanos, escassez de insumos e problemas de infraestrutura — que afetam a
qualidade do trabalho dos profissionais atuantes e transmitindo, para o familiar, a ideia de que o paciente ndo
esti sendo bem cuidado (KONNERT C, et al., 2017).

Conflitos entre enfermeiros e a equipe médica também ocorrem com frequéncia. Dentre todo o corpo de
profissionais da saude, a enfermagem parece estar mais vulneravel devido ao assédio moral a que esta
sujeita. Ha registro de estudos sobre assédio moral sofrido por profissionais da enfermagem desde, pelo
menos, a década de 1980 e a ocorréncia deste tipo de assédio tem contribuido negativamente para o
desempenho das fun¢gbes em equipe. Consequentemente, foram observados, em estudo, o surgimento de
dificuldades quanto ao compartilhamento de informacdes a respeito do paciente, aumento das taxas de
absenteismo e de desisténcia da profissdo. Estes resultados sugerem que niveis elevados de estresse, efeitos
negativos sobre a saide mental, sentimento de recluséo e sufocamento laboral s&o comuns em profissionais
gue experienciam o assédio moral e outros problemas relacionados (SAUER PA e MCCOY TP, 2016).

As func¢bes do médico e do enfermeiro, embora distintas, por vezes sdo confundidas. Além disso,
enfermeiros julgam que a divisdo inadequada das atribuicGes da medicina e da enfermagem, nos servicos de
saude, pode atrapalhar e sobrecarregar o desempenho da equipe de enfermagem (SANTOS OS, et al., 2015).
Estudo que objetivou compreender os conflitos vivenciados pelos enfermeiros e as subsequentes estratégias
para o seu enfrentamento constatou que o enfermeiro se sentia como uma espécie de secretario de médico,
desperdicando o tempo, que seria destinado aos cuidados de enfermagem, com o preenchimento de
documentos de responsabilidade do médico (AMESTOY SC, et al., 2014).

Equipes de enfermagem e médicas precisam ter suas competéncias bem esclarecidas entre si visando,
dentre outros, a promo¢do de um ambiente agradavel de trabalho em equipe, a otimizagdo do tempo, a
economia e evitagao de desperdicio de recursos, a melhoria do custo-beneficio nos procedimentos em saude
e a disponibilidade da melhor assisténcia que o servi¢o possa oferecer. As academias, as gestfes de servicos,
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os Orgaos representantes e fiscalizadores de classe podem auxiliar os profissionais da equipe multidisciplinar
qguanto ao reconhecimento de suas atribuiges privativas e daquelas realizadas enquanto equipe de salde
(AL-HAMDAN Z, et al., 2016; BESERRA EP, et al., 2018).

Relatos de conflitos entre os profissionais do préprio corpo da enfermagem foram identificados e os
principais motivos foram dificuldades de relacionamento, dificuldades na relacdo de autoridade e poder,
escassez de recursos humanos e profissionais pouco habilitados para o servico. Em pesquisa, verificou-se
gue conflitos entre a equipe de enfermagem ocorreram como consequéncia da falta de compromisso com o
trabalho, as divergéncias quanto a conduta a ser adotada, a falta de didlogo entre a equipe, a difusdo de
boatos no ambiente de trabalho e, até mesmo, a definicdo das escalas de servigo. Por se tratar de uma equipe
dinamica, com alta rotatividade de pessoal, que precisa lidar com as tarefas mais arduas da prestacéo dos
cuidados e fazer cooperar profissionais com posi¢8es hierarquicas distintas, a convivéncia harménica se torna
um objetivo a ser constantemente alcancado e mantido (SPAGNOL CA, et al., 2010).

A terceira categoria tematica referiu-se as consequéncias dos conflitos existentes. A enfermagem, mais
uma vez, ganha protagonismo porque tende a arcar mais com as consequéncias das relagées conflituosa. O
estresse € o primeiro sinal consequente dos conflitos, interfere nas relag8es familiares do enfermeiro e afeta
a sua saude mental (SHARMA J, et al., 2016). N&o raros, os sentimentos de inferioridade sdo manifestados
por meio de atitudes de reclusdo, sensacdo de sufocamento (resultante da sobrecarga laboral) e baixa
autoestima para atuar ou desenvolver habilidades para a melhoria da qualidade da assisténcia (CHOE K, et
al., 2015; JIMENEZ-HERRERA MF e AXELSSON C, 2015; MORELAND JJ e APKER J, 2015; SHARMA J, et
al., 2016). Somado a isso, enfermeiros sofrem com o sofrimento de pacientes, principalmente em ocasifes
em que, dada a impoténcia para a tomada de certas decisfes, estes profissionais hada podem fazer para
ajudar (FALCO-PEGUEROLES A, et al., 2015).

Naturalmente, pode-se inferir que as consequéncias dos conflitos sdo necessariamente negativas. Porém,
nesta revisao, verificou-se que respostas positivas foram dadas mediante a competente gestdo das crises. A
resolucdo de todos os conflitos ou mesmo a inexisténcia destes no ambiente de satde € um vislumbre utépico.
Isto porque o conflito é inerente a existéncia humana e resulta da natureza divergente das visdes de mundo
entre as pessoas e de problemas relacionados ao funcionamento dos servigos. Entende-se que o servico de
saude pode crescer em meio aos conflitos, e é a resposta da gestdo a esses conflitos, ou seja, a maneira
como a administracdo os gerencia, que definird se o impacto da crise produziu mais efeitos positivos ou
negativos (MORELAND JJ e APKER J, 2015; KIM WS, et al. 2015).

Estudo mostrou que o sistema de gestao preferido pelos enfermeiros era o integrativo, em que h& a busca
de uma solucdo aceitavel para todos, seguido da transigéncia, isto €, atitude intermediaria aceitavel para
ambas as partes. Ja o sistema menos usado era o dominante, em que o alcance dos objetivos de uma das
partes é considerado prioritario perante os interesses da outra parte (AL-HAMDAN Z, et al., 2016). Nesse
estudo, os autores sugerem que, para culturas coletivistas, onde ha a priorizagédo dos objetivos do grupo,
como é o caso do Brasil, o estilo integrativo pode ser um bom sistema de gestdo de conflitos a ser adotado.
A apropriada gestéo dos conflitos, seja entre profissionais e familiares, entre profissionais de classes distintas,
ou de mesma classe, deve ser parte integrante dos espacos hospitalares, pois a gestdo prudente promove
resultados positivos em todos os aspectos (BESERRA EP, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A existéncia de conflitos € uma realidade em ambientes de urgéncia e emergéncia e ocorrem como
resultante das dificuldades de comunicacao, infraestrutura inadequada dos servicos e sobrecarga de trabalho.
Todavia, entende-se que € possivel extrair ligbes positivas dos conflitos, as quais podem contribuir para o
aperfeicoamento das relacdes no ambiente de trabalho. Alerta-se para que a gestdo dos servigos atente para
os conflitos envolvendo profissionais da enfermagem, classe profissional mais vulneravel. As limitacdes para
a realizacdo desta revisdo estiveram relacionadas a escassez de estudos sobre o tema nas bases de dados
pesquisadas, as diversidades culturais na pratica profissional nos diferentes paises — o que dificultou a sintese
dos resultados — e a auséncia de estudos que descrevem a realidade de paises pobres ou emergentes, onde
a caréncia de profissionais é acentuada e a sobrecarga de trabalho é extenuante.
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