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RESUMEN

Objetivo: revelar como los profesionales de enfermeria perciben las relaciones interpersonales, en el equipo
multiprofesional, en el centro quirdrgico. Método: investigacidn cualitativa, descriptiva y exploratoria,
realizada en un centro quirdrgico de un hospital universitario de gran porte, en Recife, Pernambuco, Brasil.
Participaron 25 profesionales del equipo de enfermeria por medio de entrevista semiestructurada. Se
utilizé la técnica de analisis de contenido tematico, para tratamiento de los datos. Resultados: surgieron tres
categorias teméticas, que fueron: Concepcién sobre las relaciones interpersonales; Factores que interfieren
negativamente en las relaciones interpersonales; y Actitudes y practicas que fortalecen las relaciones
interpersonales. Conclusion: examinar las relaciones interpersonales entre los profesionales en el centro
quirargico y contribuir para instrumentalizar laadministracion para establecer estrategias de enfrentamiento
y para asegurar un trabajo en equipo, en ambiente harmdnico, que preste una asistencia integral, humanizada
y de seguridad al paciente en situacion critica.
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INTRODUCCION

El centro quirurgico se caracteriza por
actividades administrativas, cuidados instru-
mentales y cuidados asistenciales directos,
determinantes para la construccién de una
base que sustenta el cuidado junto al cliente®.
Se trata de un sector en que las actividades
de enfermeria se destinan al manejo de téc-
nicas asépticas, a la organizacién de la sala de
operaciones operatoria para realizacion de los
procedimientos quirdrgicos, a la instrumentali-
zacién del acto quirdrgico, a acciones directas al
paciente, asi como realiza acciones burocraticas
y administrativas2,

Dadas las caracteristicas del centro qui-
rargico, la interaccién social en el cuidado
algunas veces es restricta. La convivencia en
un ambiente relacional puede volverse ten-
sa, conflictiva, inducir a la desintegracién de
esfuerzos y a dificultades relacionales entre
el equipo®. Ademas, puede establecer afecto,
apego y celo, en que la libertad de expresion
contribuye para una convivencia harmoniosay
placentera, permitiendo un trabajo cooperativo
con feedback positivo, entre los miembros del
grupo, que conduce a la credibilidad y al reco-
nocimiento del equipo, asi como a mejorar las
condiciones de trabajo“?.

La literatura cientifica que contempla las
relaciones interpersonales en el ambiente de
trabajo en salud destaca la presencia de relacio-
nes jerarquicas y verticales entre las diferentes
categorias profesionales de la salud, resultan-
do en sentimientos de desvalorizacién en el
reconocimiento profesional de la enfermeria,
ademas de la situacién precaria de trabajo,
remuneracion inadecuada, acumulo de escalas
de servicio, aumento de la jornada de trabajo
y caracteristicas causadoras de tension de los
servicios de salud; los que acaban por reflejarse
en las relaciones entre el equipo y, consecuen-

temente, en la calidad de la asistencia prestada
al usuario, asi como en el bienestar psiquico de
los profesionales®%”®),

El trabajo puede asumir un papel positivo,
cuando favorece el reconocimiento y valori-
zacién en la esfera social, conduciendo a una
satisfaccion profesional, pero también puede
ser generador de sufrimiento psiquico e insa-
tisfaccion®”. Existen realidades en las cuales los
equipos de enfermeria experimentan relaciones
interpersonales que surgen como generadoras
de insatisfaccion®.

De esa forma, conocer el modo como
ocurren las relaciones interpersonales en el
centro quirdrgico es imprescindible para la ela-
boracion de metas que objetiven la mejoria del
relacionamiento entre el equipo, ademas de la
priorizacion de una mejor asistencia de enfer-
meria. Considerando lo expuesto, se objetivo
revelar cdmo los profesionales de enfermeria
perciben las relaciones interpersonales, en el
equipo multiprofesional, en el centro quirirgico.

METODOS

Se trata de una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria. Los datos fueron
recolectados en el centro quirdrgico de un hos-
pital universitario en Recife-PE. La estructura
fisica del sector presenta siete salas quirurgicas,
con actuacion multiprofesional, compuesta por
nueve enfermeras, nueve técnicos de enferme-
ria, 28 auxiliares de enfermeria, dos asistentes
administrativos, dos recepcionistas, cuatro ins-
trumentadores quirdrgicos, tres camilleros, una
funcionaria destinada al expurgo, ocho aneste-
sistas y 31 cirujanos de diversas especialidades.
Fueron convidados a participar del estudio todos
los profesionales que componen el equipo de
enfermeria que trabajaba en el referido sector
desde hace por lo menos un afo, tiempo nece-
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sario para tener una vivencia minima acerca del
dia a dia de la unidad. Entre los 40 profesionales
de enfermeria elegibles, cuatro participaron
del pretest del instrumento de recoleccion de
datos y 25 profesionales de enfermeria de la
escala diurna y nocturna hicieron parte de la
recoleccidn de datos. El muestreo se realizd por
saturacion tedrica de los datos™.

Los datos fueron recolectados por medio
de entrevistas semiestructuradas individuales
grabadas, en el periodo de marzo a mayo de
2015. El guién contenia cuestiones de carac-
terizacion sociodemogréfica y las siguientes
preguntas orientadoras: ;Qué entiende por
relaciones interpersonales? ;Cémo percibe que
ocurren las relaciones interpersonales entre el
equipo multiprofesional del centro quirurgico?
;Las relaciones con las personas que trabajan
directamente con usted interfieren en el desem-
pefo de su trabajo? ;Delante de las situaciones
adversas, en el ambiente del centro quirdrgico
en las que participan personas, que artificios
usted utiliza para mejorar las relaciones con los
profesionales del sector? ;Podria destacar lo
que considera importante para tener un buen
relacionamiento con las personas que trabajan
con usted?

Las declaraciones fueron transcritas fide-
dignamente sin alteracién de los sentidos de los
discursos; fue realizada solamente correccion
ortograficay gramatical. En el analisis de los da-
tos, se utilizé la técnica de analisis de contenido
tematico!'" que se organizo en tres etapas. La
primera se destiné a una lectura exhaustiva y
comprensiva del material, para tener una vision
del conjunto. En la segunda etapa, fue realizada
la exploracién del material, identificandose los
nucleos de sentido que fueron agrupados por
tematicas comparables de categorizacién en
subcategorias y categorias. En esta etapa de la
exploracion del material, se utiliz6 el programa
Atlas.ti (version 7.0) para auxiliar en el proceso de

codificacién y recorte de los nuicleos de sentido.
En seguida, fue elaborada una redaccién por
tema, de modo a explicar los sentidos de los
textos encontrados. En la etapa final de analisis,
se elaboré una sintesis interpretativa la que fue
confrontada con los hallazgos de la literatura
pertinente al estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad Federal de Pernambu-
co con CAAE 38572314.7.0000.5208, habiéndose
realizado las entrevistas solamente después de
la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI), en ambiente privado, en el
propio centro quirdrgico. Fue asegurado el ano-
nimato a los participantes del estudio, identifica-
dos por codigos compuestos por las tres letras
iniciales de la categoria profesional y el nUmero
correspondiente a la secuencia de la entrevista.

RESULTADOS

Participaron del estudio 25 profesionales
de enfermeria, cuyas caracteristicas estan expli-
citadas en las Tablas 01 y 02.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de
los profesionales de enfermeria. 2015. Recife-
PE.

CARACTERISTICAS N
SEXO
Femenino 22
Masculino 03
ESTADO CIVIL
Soltero/a 09
Casado/a union estable 14
Divorciado/a 02
RELIGION
Catdlica 10
Protestante 07
Espirita 02
Otros 06
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RENTA FAMILIAR

4 a 6 salarios minimos* 13

Arriba de 6 salarios minimos* 12

*Salario minimo: R$788,00
Fuente: investigacion propia, 2015.

Tabla 2 - Caracteristicas profesionales de los
participantes del estudio. 2015. Recife — PE.

ORGANIGRAMA - Presentacion de los conte-
nidos que componen las categorias y subcate-
gorias. 2015. Recife-PE.

Relaciones interpersonales em
el centro quirurgico bajo la
Optica de la enfermeria

Factores que
interfierem
negativamente em
las relaciones
interpersonales

I

I
Concepcion
sobre las
relaciones
interpersonales

1
Actitudes 'y
practicas que
fortalecen las
relaciones
interpersonales

CARACTERISTICAS N . ,
CATEGORIA . » Relaciones de
Equlpoide Condluor)es de poder entre las
Enfermero 03 trabajo trabajo categorias
Técnico de enfermeria 09
Auxiliar de enfermeria 13 Fuente: investigacion propia, 2015.
ESCOLARIDAD
Ensefianza media 08
Ensefanza superior 06 Categoria: Concepcion sobre las relaciones
Especializacién 11 interpersona/es
TURNO DETRABAJO
Diurno 22 , .
En esta categoria los profesionales de en-
Nocturno 02 ; } . .
fermeria conceptuan relaciones interpersonales
Ambos 01 o )
CANTIDAD DE VINCULOS como el entendimiento de relaciones entre per-
Un 13 sonas en la convivencia cotidiana, habiendo o no
Dos 12 algun vinculo personal o profesional. Especifica-

Fuente: investigacion propia, 2015.

Entre los participantes, se observa que la
mayoria posee nivel superior y especializacién,
inclusive teniendo vinculo institucional como
auxiliar o técnico de enfermeria. La edad de
los participantes oscilé de 32 a 62 afos. En la
pregunta sobre afios de ejercicio profesional en
la enfermeria, se encuentra el menor tiempo de
tres afos y el mayor de 35. En cuanto al tiempo
de ejercicio en el centro quirdrgico del hospi-
tal donde se realiz6 la investigacion, el menor
tiempo fue de un afo y seis meses y el mayor
de 34 anos.

El proceso de categorizacién resulté en
tres categorias tematicas compuestas por los
contenidos explicitados en el diagrama a sequir.

mente en relacién al centro quirdrgico, para los
participantes del estudio, esas relaciones deben
ser dirigidas para el mejor funcionamiento del
centro quirurgico, vislumbrando el intercambio
deinformaciones entre los miembros del equipo.

Creo que es la relacion entre dos per-
sonas, principalmente en relacién a la
convivencia, si es positiva o negativa.
(TEC09)

Es la convivencia con otras personas

con o sin vinculo. (AUX 01)

Serian las relaciones que nosotros
tenemos y mantenemos dentro de un
ambiente de trabajo, hablando profe-
sionalmente. Todos los profesionales

gue hacen parte del bloque quirudrgico
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como: circulantes, instrumentadores,
enfermeras, médicos y residentes.
Entonces serian todas esas relaciones
en que participan esos profesionales
en pro de la manutencién y funciona-
miento del sector. (TEC 01)

Categoria: Factores que interfieren negativa-
mente en las relaciones interpersonales

En esta categoria fueron mencionados
factores que interfieren negativamente en las
relaciones interpersonales, en el ambiente del
centro quirurgico. Relacionados a: Equipo de
trabajo; Condiciones de trabajo y; Relaciones de
poder entre las categorias.

En este ambito, uno de los aspectos eviden-
ciados como negativos del equipo de trabajo se
refiere a la dificultad de comunicacién entre los
componentes del equipo de enfermeria, con
la administracion y/o jefatura jerarquica y con
las demds categorias; siendo este uno de los
aspectos que tornan, lo cotidiano del trabajo,
arduo y desgastante. La desunién generada por
la dificultad de comunicacién crea obstaculos en
la convivencia, contribuyendo para conductas
impositivas.

Yo creo que siempre hay un ruido en
la comunicacién porque nunca se dice

claramente lo que se quiere. (TEC 01)

Seria bueno si hubiese mas union,
mas comprension del equipo de
enfermeria, mas concordancia de un
profesional para con el otro, iria a fluir
muy bien. (TEC 09)

Aqui hay imposiciones, si usted estima
que esta mal, o usted sale, o usted va

para otro sector. (AUX 03)

En lo que se refiere a las condiciones de
trabajo en el centro quirdrgico, los participantes
destacaron aspectos relacionados a la calidad de
las comunicaciones establecidas entre los pares
y también con las jefaturas. La inadecuacién en
la comunicacién verbal, puede constituir un fac-
tor de desagregacion y de desanimo, pudiendo
repercutir de forma negativa en el proceso de
trabajo y en la calidad de la asistencia prestada.

En el centro quirdrgico no tenemos una
pausa fija para merendar, almorzar, yo
creo que si tuviésemos ese momento
de realmente dar una parada, eso
mejoraria la calidad de la relacién. Hay
momentos en que aparece una exi-
gencia muy grande como si fuésemos
maquinas, pero nosotros somos seres
humanos. Eso esta perjudicando las
relaciones, desgastando. Las personas
van quedando cansadas de ser exigidas
de esa forma. (AUX 07)

Por otro lado, los participantes acrecientan
las cuestiones estructurales del hospital y de la
unidad como factores que influencian negati-
vamente las relaciones de los profesionales de
salud, ya que la falta de determinados insumos,
importantes para el andamiento de las tareas,
se vuelven factores agravantes.

Las relaciones aqui en el sector, a veces
son un poco estresantes debido a las
dificultades en el trabajo, principal-
mente por falta de material durante
una cirugia, puede haber un estrés
por causa de eso, a veces desgasta un
poco. (AUX 09)

Otro contenido explicitado por los entre-
vistados esta dirigido a las relaciones de poder
entre las categorias profesionales existentes
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en el centro quirdrgico. Los mismos refieren la
existencia implicita de una jerarquia, resultando
en situaciones de conflicto en lo cotidiano del
trabajo, de forma que se genera una situacion
de sumision de la enfermeria en relacién a la
categoria médica.

Percibo que las relaciones son de mu-
cho conflicto, existe mucho esa cues-
tion de la administracién del poder,
como se la enfermeria fuese una profe-
sion a parte, ella es vista como si fuese
una profesién sumisa a la categoria
médica. Parece que el equipo médico
cree que tenemos que responder para
ellos, como si tuviésemos que ser sumi-
sos a la medicina y no a la gerencia de
la enfermeria. Entonces yo veo un poco
esa cuestién, es una pelea de egos,
en las relaciones entre jefaturas y con
relacién a los subalternos que seriamos

nosotros, los circulantes. (TEC 01)

Existe un conflicto que genera una bar-
rera para la enfermeria, entre la propia
categoria de enfermeria (enfermeros,
técnicos y auxiliares) existen desacuer-
dos y entre el equipo de cirujanos y
anestesistas también, entonces yo creo
que la enfermeria esta en el medio de
un conflicto. (ENF 02)

Categoria: Actitudes y practicas que forta-
lecen las relaciones interpersonales

Cuando cuestionados sobre que conside-
raban esencial para mejorar las relaciones en el
sector, los técnicos y auxiliares de enfermeria
evalian que la toma de decisiones colectiva
es una forma de obtener la impersonalidad
en la administracion del proceso de trabajo,
consecuentemente optimizando las relaciones
interpersonales entre el equipo de enfermeria.

Para tanto, el alcance de esa toma de decisiones
colectiva promueve la articulaciéon de elemen-
tos, que son: escucha calificada como base para
el didlogo, respeto al companero de trabajo y
participacion del equipo, de forma a promover
la unién grupal.

Usted tiene que conversar y escuchar
a la persona que causa el problema o
a la que tiene el problema, para que
ella trate de mejorar. Yo creo que un
buen relacionamiento est4 basado en
el didlogo franco. (AUX 02)

Yo creo que tiene que existir el respeto
de todos, independientemente de la

clase que usted ocupe. (TEC 07)

Tiene que estar participando con el
personal, mostrar para ellos que yo soy
enfermera, pero que estamos juntos.
(ENF 01)

Ponderar las decisiones, tratar de tomar
las decisiones en grupo, y no decisio-
nes individuales, porque a veces yo
voy tener una actitud que puede ser
buena para mi, pero no es buena para
el grupo. (ENF 02)

Los técnicos y auxiliares de enfermeria
presentan ademds contenidos referentes a las
necesidades del servicio que consideran im-
portantes para fortalecer las relaciones entre el
equipo. Los mismos mencionan la incorporaci-
6n de la educacién permanente envolviendo
aspectos técnicos y cientificos del trabajo de
enfermeria en el sector y de la propia cuestién
de relacionamiento de los profesionales del
equipo. Otra necesidad explicitada se refiere a
la incorporacién de reuniones constantes con
participacion de toda la enfermeria como for-
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ma de colocar en pauta las problematicas del
servicio y tratar de resolverlas, contribuyendo
asi para minimizar las tensiones relacionadas a
las relaciones interpersonales.

Deberia haber trabajos de educacion
permanente en todos los servicios.
Pero educaciéon permanente no sola-
mente en la parte técnica, pero tratar
al profesional como un equipo, tratar
de que el equipo se comprometa.
Entonces si existiese esa continuidad,
realmente habria un mejor relaciona-
miento. (TEC 04)

Aqui en el bloque quirdrgico practi-
camente no tenemos reuniones para
poder exponer los problemas, pero
cuando las tenemos aparece un gran
volumen de problemas. No hay reu-
niones, entonces las informaciones se
pierden. (AUX 03)

DISCUSIONES

Diversas areas del conocimiento han estu-
diado la comprensién de los fendmenos relacio-
nados al mundo del trabajo y de las relaciones
entre el ser humano y las organizaciones. Esa
comprension se realiza en un escenario com-
plejo, lo que requiere una articulacién entre el
contexto social, politico, econémico y las rela-
ciones subjetivas que los individuos establecen
entre siy con el trabajo®. La complejidad de las
tareas jerarquizadas en las que participa el equi-
po de enfermeria requiere habilidades distintas
gue envuelven la capacidad relacional, técnica
cientifica y administrativa“?.

El concepto de sistemainterpersonal alude
a la interaccién de los individuos entre si, des-

tacandose los diferentes tipos de comunicacién
que pueden optimizar el aprendizaje y el dina-
mismo entre los individuos"?. Los hallazgos del
estudio coinciden con este concepto, ya que
los participantes expresan que esa interacciéon
esta relacionada con algun tipo de convivencia
basada en un vinculo personal o profesional. Asi,
un relacionamiento interpersonal fragil y pobre
puede conducir a fricciones y dificultades entre
los profesionales de enfermeria, con repercu-
siones que pueden comprometer la calidad de
la asistencia prestada al paciente quirdrgico/.

Los participantes del estudio evidenciaron
algunos factores que interfieren negativamente
en las relaciones interpersonales, siendo que
los mismos se relacionan al equipo de trabajo,
alas condiciones de trabajo y a las relaciones de
poder entre las diversas categorias.

En lo que se refiere al equipo de trabajo,
el estudio evidencia que la comunicacién per-
judicada contribuye para generar un ambiente
de desgaste, el que puede propiciar la toma
de decisiones verticales. Estos datos coinciden
con la literatura al explicitar que, cuando la
informacién es quebrada o modificada, puede
ocasionar un empeoramiento de la comunica-
cién y perjudicar el trabajo en salud". De esa
forma, para el desarrollo del trabajo en equipo,
la comunicacion es imprescindible, siendo un
factor de desagregacion o agregacion, depen-
diendo de cdmo ocurra, siendo también una
herramienta esencial en la obtencién de valiosas
informaciones parala conduccién terapéutica™.
Es necesario que sean desarrolladas estrategias
grupales como forma de amenizar el ruido en
la comunicacion entre el equipo de enfermeria,
una vez que eso tendra consecuencias positivas
en la asistencia prestada.

De esa forma, se debe pensar en el trabajo
en salud de forma a superar espacios organiza-
cionales que funcionen con jerarquia impositiva,
autoritaria y con el maximo de normalizacién
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posible, caracteristicas estas que sostienen el
enfoque en el trabajo en detrimento del traba-
jadort®,

Al considerar las condiciones de trabajo en
el centro quirdrgico, se evidencia que la sobre-
carga de trabajo, citada por los profesionales
de enfermeria en pro de asegurar la ejecucion
de los procedimientos quirlrgicos, surge como
un factor negativo para las relaciones interper-
sonales. Condiciones estas que corroboran el
hallazgo que evidencia que una productividad
muy elevada del equipo de enfermeria del cen-
tro quirdrgico puede indicar una sobrecarga de
trabajo, afectando también la calidad de vida
del profesional y la sequridad de la asistencia®.

En lo que se refiere a las relaciones entre
las categorias profesionales en el centro quirur-
gico, los participantes refieren la existencia de
una jerarquia en la cual la enfermeria cumple
una posicion inferior. Se sabe que los valores
organizacionales de una institucién orientan el
comportamiento de los trabajadores, normas y
formas de trabajar. En Brasil, las instituciones de
salud son orientadas para el proceso y trabajo,
presentando estructuras rigidas, centralizacion
del poder y dificultades de comunicacion, lo
gue acaba por generar modelos tradicionales de
administracion con detrimento de las relaciones
y un contexto desfavorable para el trabajador?.

Problemas de orden organizacional se unen
a los aspectos relacionales, como el poder, la
autonomia y los procesos de reconocimiento
y pertenencia que se disefian en la experiencia
cotidiana del trabajo multiprofesional. La mul-
tiprofesionalidad del area de la salud, al mismo
tiempo en que se revela una realidad concreta
e indispensable, implica desafios en el reconoci-
miento del otro y de suimportancia para el con-
junto®. Cabe reflexionar que la fragmentacion
en la salud refuerza el aislamiento profesional y
al mismo tiempo demanda un mayor empefio
por el reconocimiento de la profesion; sin em-

bargo, no se puede disminuir la capacidad del
equipo de dirigir su mirada para el comparnero
de trabajo, reconociendo asi la importancia de
todas las partes para el resultado final, que con-
siste en una asistencia de calidad.

En esta investigacién, los profesionales
consiguen reconocer artificios que pueden
fortalecer las relaciones interpersonales, ya que
las mismas inciden en la dimensién colectiva
del trabajo. Para que exista un fortalecimiento
grupal, es importante que las decisiones sean
tomadas con la participacién de todos los en-
vueltos en el proceso, utilizando una escucha
calificada. Se debe entender que la interaccion
entre profesionales depende del reconocimiento
de los diferentes puntos de vista y de la legitimi-
dad de los mismos"”.

Esimportante estrechar lazos de comunica-
cion efectiva, sinimposiciones, ruidos o barreras
entre los profesionales para evitar que aparezcan
conflictos y contradicciones en las informaciones
compartidas sobre el proceso salud enfermedad,
evitando cualquier accién negativa en el cuida-
do de enfermeria que por ventura venga a causar
algun tipo de riesgo en la asistencia. Con eso
los equipos que trabajan de forma satisfactoria
pueden determinar estrategias para mejorar la
comunicacion y el trabajo en equipo.

Entre las necesidades del servicio, los
participantes explicitan que la toma de decisio-
nes en el centro quirdrgico debe ser de forma
colectiva con la realizacion de reuniones peri-
6dicas, comulgando la opinién del conjunto.
Esos hallazgos coinciden con lo encontrado
en la literatura, al exponer la importancia de
comprender los elementos que impregnan el
relacionamiento interpersonal del equipo de
enfermeria, con el objetivo de perfeccionar las
habilidades comunicativas administrativas y,
con eso, crear competencias para lidiar mejor
con los individuos. La utilizacion de reuniones
grupales en el centro quirdrgico puede surgir
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como una estrategia para que la administracion
de enfermeria se aproxime de la realidad de los
demas miembros del equipo, conociendo sus di-
ficultades delante del propio equipo y las demas
categorias, con eso adquiriendo conocimientos
para trabajar en pro de fortalecer las cuestiones
relacionales.

En este estudio, los profesionales citan
la importancia de implementar la educacién
permanente en salud, levantando aspectos de
las propias relaciones interpersonales como
forma de fortalecerlas. Es en ese contexto, por
tanto, de formacién y evaluacién del proceso
de trabajo, que entra la Politica Nacional de
Educacién Permanente en Salud (PNEPS) que
se destina a la realizacion del encuentro entre el
mundo de la formacién y el mundo del trabajo,
donde el aprender y el ensefiar se incorporan a
lo cotidiano de las organizaciones y al trabajo"®.
De esa forma, la incorporacion de la educacion
permanente como una practica pedagdgica
se coloca en lo cotidiano del trabajo en salud
como central, auxiliando en el autoanalisis y la
auto administracion™2°2Y, La inclusién de los
presupuestos de la educaciéon permanente es
de gran valor para problematizar cuestiones de
lo cotidiano del trabajo y con eso discutir formas
de mejorar las relaciones de trabajo.

CONCLUSION

Los profesionales de enfermeria, como
miembros del equipo multiprofesional que ac-
tua en el centro quirdrgico, asumen atribuciones
esenciales para el desarrollo de los procedi-
mientos quirdrgicos, asi como en la asistencia
al paciente critico. Las relaciones profesionales
establecidas en el ambiente hospitalario deben
propiciar un ambiente harmoénico. El centro
quirurgico constituye un sector que presenta
caracteristicas especificas que contribuyen para

la eclosién de conflictos en las relaciones inter-
personales, frente a la asistencia al paciente en
situacion critica.

El poder jerarquizado e institucionalizado
por el modelo centrado en el hospital repercute
negativamente, comprometiendo la escucha y
el didlogo en el equipo multiprofesional y gene-
rando mayor insatisfaccién, principalmente en
la categoria de técnicos.

La responsabilidad, por deficiencias de
equipamientos y materiales que retratan cues-
tiones estructurales y financieras, asola la salud
publica y se constituye como un hecho normal
que provoca desgastes en las relaciones en el
ambiente de trabajo. La participacion mutua
del equipo multiprofesional en las demandas
y necesidades para oferta de una asistencia de
calidad al individuo y a la familia, en el periodo
perioperatorio, constituye una estrategia de
empoderamiento y de conquistas en defesa del
interés de los pacientes/usuarios del SUS.

Un ambiente apropiado de las relaciones
establecidas en el centro quirargico es esencial
por parte de los administradores, cuando se
objetiva un ambiente de cooperacién, con la
valorizacién de todas las partes para el resultado
final que consiste en una asistencia humanizada.

Como factores que pueden interferir ne-
gativamente en las relaciones interpersonales
del equipo multiprofesional en el trabajo de
enfermeria en el centro quirdrgico, fueron evi-
denciadas la comunicacién perjudicada, carac-
terizada por relaciones verticales; la sobrecarga
de atribuciones y las responsabilidades que
requieren tomar actitudes con presteza.

Las declaraciones de los profesionales que
componen el equipo de enfermeria es proposi-
tiva al presentar acciones que pueden contri-
buir para mejorar la calidad de las relaciones
interpersonales establecidas en el ambiente de
trabajo, como la escucha calificada y el didlogo,
potencializados por reuniones participativas
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periodicas y talleres de trabajo para integracion
y socializacién en la definicion de estrategias
de resolucion de los problemas. La finalidad es
instrumentalizar el proceso colectivo de latoma
de decisiones, como también el desarrollo de ac-
ciones de educacion permanente que estimulen
las potencialidades del capital humano, en el
modo de relacionarse y convivir en el ambiente
de trabajo.

Esta investigacion tuvo como fragilidad
el hecho de no considerar los demas compo-
nentes del equipo multiprofesional del centro
quirdrgico para traer una investigacion mas
completa sobre las relaciones interpersonales;
este hecho suscita la realizacién de otras inves-
tigaciones que puedan ampliar la mirada sobre
esa tematica.
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