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O GERENCIAMENTO DE CONFLITOSENTREA EQUIPE DEENFERMAGEM*

EziaMariaCorradi?, Lilian Terezinha Rudek Wojtecki Zgoda?, Marilene de FatimaBenancio Paul®

RESUM O: Pesquisaexploratériadescritivarealizadacom 18 enfermeiros que atuam em salide col etivadarede publicado
municipio de Colombo, regi&o metropolitanade Curitiba. O objetivo foi analisar as caracteristicas de gerenciamento entre
enfermeiros. Os dados foram obtidos por meio de um question&rio com questdes abertas e fechadas e os resultados
propiciaram caracterizar os enfermeiros quanto ao tempo de formag&o, tempo de atuacdo, fatores que influenciam e
dificultam o relacionamento da equipe de trabalho, conseqiiéncias de conflitos; qualidades, acbes e dificuldades do
enfermeiro paraconseguir o comprometimento do grupo. Conclui-se que o didlogo éferramenta itil paragerenciar conflitos
gue devem ser vistos como oportunidade de crescimento e que os enfermeiros devem utilizar e conciliar habilidades
técnicas, humanas e conceituai's, como mais umamaneira profissional de conduzir seu trabalho

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem; RelacBesinterprofissionais; Servigos de salde.

CONFLICT MANAGEMENT AMONG THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Descriptive exploratory research study carried out with 18 nursesfrom public collective health unitsin the
municipality of Colombo, metropolitan region of Curitiba, Parana State/Brazil. It aimed to analyze management characteristics
among nurses. Data collection was performed by means of a questionnaire with open and closed questions and results
enabled to feature nurses regarding educationa level, work time-length, factors that influence and make relationship
among nursing team difficult, consequences of conflicts; qualities, action and difficulties of nursesto reach team commitment.
Itis concluded that dialogue is a useful tool to manage conflicts which must be seen as growth opportunities and nurses
must also use and share technical, human and conceptual skills as aprofessional way to perform their work.
KEYWORDS: Nursing team, Interprofessional Relationships, Health Services.

ADMINISTRACION DE CONFLICTOSENTRE EL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: El estudio analiza las caracteristicas de la administracién de conflictos con enfermeros de la ciudad de
Colombo, Curitiba, en estado de Parana. Los datos fueron recogidos por medio de cuestiones abiertasy cerradasy los
resultados posibilitaron caracterizar los enfermeros segun el tiempo de formacién, tiempo de actuacion, factores que
influenciany dificultan larelacion del equipp detrabajo, consecuencias de conflictos; cualidades, acciones e dificultades
del enfermero paralograr el comprometimiento del grupo. Se concluye que el didlogo esherramienta Util paraadministrar
conflictos que deben ser vistos como oportunidad de crecimiento y quelos enfermeros deben utilizar y conciliar habilidades
técnicas, humanasy conceptuales, como unaforma profesional de conducir su trabajo
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INTRODUCAO

As organizacbes com foco na gestéo de
pessoas consideram-nas realmente como capital
humano e como diferencial para o alcance de
resultados. Também, essas organizagdes ddo atencdo
especial para o climainterno de trabalho, permeado
pela qualidade do relacionamento entre as pessoas.

O relacionamento no trabalho € um processo
complexo, pois cada pessoa traz consigo ligacfes por
lacosprofissonais, afetivos, amizadeseafinidades, sendo
condicionadas por uma série de atitudes reciprocas.
Conseglientemente, essas caracteristicas possibilitam
ao trabal hador conviver com maior ou menor habilidade
com seus pares nos locais de trabalho®.

Na prética profissional percebem-se mal-
entendidos, desconfiangas, sentimentos de coercao,
egoismo, desrespeito eirritagdo mostrando diferencas
individuais manifestas no ambiente de trabalho, em
decorrénciade mau relacionamento. O relacionamento
mais ou menos harmonioso no trabalho exige da
geréncia competéncias para resolver as diferencas,
utilizando ferramentas (teis, visando o fortalecimento
defatoresfacilitadores levando a construcéo coletiva
de equipe, trabal ho este relevante na equipe de salide
e em especial na equipe de enfermagem.

A necessidade do desenvolvimento continuo das
competéncias e habilidades parao trabalho em equipe,
convivendo lado alado com asdiversidades culturais,
sociais, e econdmicas das pessoas envolvidas na
organizacao é um dos desafios dos gestores
enfermeiros. Este é o foco desta pesquisa e justifica
seporgue o trabal ho em equi pe naé&rea da salide requer
trabal ho cooperativo, percepcao criativa, visdo positiva
de conflitos, entre outras habilidades dos enfermeiros
para gerir inter-relacdes de forma competente e
sincronizada em busca de objetivos comuns.

Diante do exposto o objetivo dessapesquisafoi
analisar as caracteristicas de gerenciamento entre
enfermeiros que atuam em saude coletiva.
Especificamente, buscou-se descrever causas
geradoras de conflitos no contexto da enfermagem e
propor aternativas para melhoria no relacionamento
do ambiente de trabal ho.

REFERENCIAL TEORICO
Na histéria da humanidade a sociedade passa

por diversastransformagBessociais, politicas, industriais
e tecnoldgicas. Dentre essas transformacdes o0s
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avangos, em especial, daciénciaetecnologiatornaram
osambientesdetraba ho maiscompetitivosecommaior
possibilidade de conflitos. Logo, ainterdependénciade
pessoas nas situacoes relacionadas ao ambito de
trabal ho tém merecido estudos paracompreender como
se ddo e como minimizar possiveis problemas dela
decorrente.

Em salide, cujos avangos sdo extraordinarios, o
trabalho € umamodalidade coletiva, reunindo diversas
categorias profissionais, em diferentes niveis de
formacgdo, em turnos ininterruptos a servico da
assi sténciaas pessoas com diversos niveis de agravos
avida®?,

A formacéo do profissiona de enfermagem e
suaarticulagdo com o mercado de trabal ho tem como
marco histérico o trabalho realizado, na década de
1950, pela Associacéo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), que deu origem ao relatorio final de
levantamento de recursos e as necessidades no
cotidiano dos servicos de salde®.

Atualmente, a necessidade de mudancas
constantes tem impulsionado novas idéias, gerando
novos conhecimentos aos enfermeiros lideres a busca
denovosmode osde gerenciamento no ambito dasalide,
devendo este ser um desafio para agueles que buscam
destaque no mercado de trabalho. Portanto, a dupla
dimensdo do processo de trabalho do enfermeiro, que
contemplaagbes assistenciaise de gerenciamento, deve
ser entendida como fonte inesgotével de aquisicéo de
habilidades e competéncias. No entanto, 0 modelo
funcional das organizagdes, ainda muito utilizada nas
organizagdes, que se caracterizapel o trabalho centrado
nas tarefas e sem solugdo para a escassez de recursos
humanos?, ndo responde satisfatoriamente as
necessidades de qualidade de assisténcia e das
interrel acbes de equipes de enfermagem.

Por outro lado, em qualquer organizacdo que
exista interacdo entre individuos ha situacdes
conflituosas, tornando de grande valia conhecimentos
do gestor para elaborar a melhor maneira de resolvé-
lase/ou negocié-las. O conflito ou situacéo conflituosa
éentendido como divergéncias deidéias e percepcoes
dos individuos envolvidos. Gera instabilidade entre
rel agbes tornando-se negativo ou ndo, dependendo de
como as pessoaslidam com ele, ou sgja, seasemocdes
determinarem como conduzir o conflito ha grande
probabilidade de quetome o carédter negativo e produza
efeitos desastrosos nas relagoes™.

Paraque se possaadministrar satisfatoriamente
o conflito, & necessario entender 0 seu processo, que
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ocorreem cinco estagios: o primeiro éo conflito latente,
por condicbes que favorecam o surgimento de um
conflito, ou sgja, situacdes que ainda ndo ocorreram,
mas que representam condi¢es para o seu surgimento.
O segundo refere-se ao conflito percebido, algo que
osenvolvidos percebem que estdocorrendo. O terceiro
€ o conflito sentido, quando 0 mesmo se tornaemogao.
O quarto € o conflito manifesto, estagio em que se
manifestam acdes e busca de solugbes para sua
resolucdo. O ultimo refere & consequiéncia do conflito,
ou sgja, a avaliagdo de como 0 mesmo foi resolvido.
Caso sgjaresolvido de forma racional e coerente, em
guetodosforam beneficiados ou tiveram ambas as partes
seuspropostosadquiridos, pode-seafirmar queo conflito
foi bem administrado. Entretanto, se o contréario ocorrer,
as questfes ficam oprimidas, podendo a situacdo
conflituosareincidir deformamaisintensa, acarretando
maior desgaste emociona e o conflito resolvido de
maneirainsatisfatoria®.

O enfermeiro como gestor deveragerenciar 0s
conflitos, paratanto devera conhecer e aplicar quatro
estratégias. acomodacao, dominagdo, Compromisso e
solucéo interativa dos problemas, utilizando-as
conforme cada situagdo®. Na acomodagéo ocorre 0
encobrimento dos problemas, buscando resgatar a
harmonia, entretanto o problema ficaimplicito, pois
ndo foi resolvido e pode ressurgir agqual quer momento,
acompanhado pela carga emocional que nele foi
depositado. A dominagdo € a disputa pelo poder,
prevalece a deciséo de quem tem mais
representatividade, esse processo ndo d&4 margens a
negoci agdes e sempre um perde para.que 0 outro possa
vencer. O compromisso se apresenta quando cada
envolvido tem que ceder um pouco, renunciar questdes
de menor relevancia, preservando e negociando a
esséncia. O que ficou para trés serd negociado em
outra oportunidade. Finalmente, a solucéo interativa
dos problemas visa buscar solucdes alternativas que
satisfacam as partes.

A negociagdo para ser bem sucedida depende
do conhecimento de suastrésfases: aprimeiraconsiste
na Preparacdo, pois para negociar a pessoa devera
estar bem interada sobre o assunto/problema a ser
tratado, verificar até quando e quanto pode ceder e
quais asestratégias que serdo utili zadas paraconqui star
seus interesses. A Mesa de Negociacdes € o
momento de colocar a estratégiaem pratica, paraisto
deve-secriar um climapropicio, apresentar aproposta
e fazer concessdes, paraevitar impasse. A Ultimafase
€ o Controle e Avaliacdo. Ao final da negociagao

deve-se estar atento se o que foi acordado seré
cumprido, paraisto registra-se formalmente e ambas
as partes assinam o acordo.

Saber negociar depende de cadaindividuo, pois
héfatoresque podeminfluenciar, como cultura, crengas,
valores, costumes, grau de conhecimento do problema,
sentimentos, entre outros, contudo deve ser conduzido
deformaamigéve, independente do problemalconflito
o0 resultado da negociacdo deve ser satisfatério para
ambas as partes. Baseado nestes pressupostos, faz-se
necessario que o profissional enfermeiro adquira
conhecimentos para gerenciar essas situacoes
conflituosas e desenvolva habilidades em realizar
negociacOes. Mesmo sem esses conhecimentos sobre
conflitos e negociagtes j& se desenvolve no cotidiano
maneiras de negociacOes para que 0s objetivos sgjam
alcancados, porém quando se busca o conhecimento,
estamos descobrindo maneiras e métodos de como
identificar, analisar e descobrir a melhor forma de
negociar os problemas, com menor desgaste emocional
emaior assertividade, fazendo com queambasaspartes
sgjam beneficiadas, ndo esquecendo de utilizar como
ferramenta as questdes éticas.

METODOLOGIA

Estapesquisadescritivaexploratoriafoi redizada
com todos os 18 enfermeiros com cargos de chefia na
area de salde coletiva, locados em Unidades Bésicas
de Salide, Programas Salide da Familia e Unidades de
Salde 24 horas, Secretaria Municipal de Saude,
Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Epidemiolégica, do
muni cipio de Colombo, regid metropolitanade Curitiba

Na a coleta de dados, realizada entre agosto e
setembro de 2006, foi utilizado um instrumento
autoaplicavel, com perguntas abertas e fechadas com
0s objetivos de caracterizar os enfermeiros quanto ao
tempo de formag&o, cursos na &rea de gerenciamento,
tempo de atuacdo, fatoresqueinfluenciam edificultam
o relacionamento da equipe de trabal ho, conseqiiéncias
de conflitos entre os membros da equipe; qualidades,
acOes e dificuldades do enfermeiro para conseguir o
comprometimento do grupo. Asrespostasforam levadas
em conta para a estruturacéo das categorias de andise
e foram tabuladas, por aproximacdo de semelhancas.

Foram prestados esclarecimentos prévios aos
entrevistados que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Eticaem PesquisadaPUC-
PR sob o n°. 1277, de 16 de agosto de 2006.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Caracterizacdo da populacdo de estudo
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Gréfico 1 - Caracterizag@o dosenfermeiros por faixaetéria.
Colombo/PR, 2006

Dos 18 enfermeiros do estudo, 50% (9)
apresentam idades entre 26 a 31 anos, 22% (4) entre
32 a 37 anos, 11% (2) entre 20 a 25 anos e 38 a 43
anos respectivamente e (6%) (1) com idade acimade
43 anos.
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Gréfico 2 - Tempo de conclus&o do curso de graduacdo dos
enfermeiros. Colombo/PR, 2006

Com relacéo ao tempo de formag&o no curso
de Enfermagem pel osenfermeiros (38%) (7) possuem
de 3 a6 anos, (22%) (4) de 1 a3 anos, com 17% (3)
de 6 a 10 anos, 17% (3) com formac&o inferior aum
ano, e, 6% (1) com mais de 10 anos de conclusdo do
CUrso superior.
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Gréfico 3 - Tempo de atuacéo profissional dosenfermeiros.
Colombo/PR, 2006
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Com relagéo a caracterizacdo dos enfermeiros
por tempo de atuagédo na profissao, verifica-se que 32%
(6) atuam de 3 a6 anos, 28% (5) dela3anos, 17% (3)
h&a menos de um ano e de 6 a 10 anos respectivamente
€ 6% (1) acimade 10 anos. Destes 89% (16) possuem
cargo de coordenagdo nainstitui¢éo, dasquais50% (8)
hamenos de 1 ano, 25% (4) de 1 a3 anos, 19% (3) de
3 a6 anos e 6% (1) acima de 10 anos.
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Gréfico 4 - Participag@o dos enfermeiros em cursos de
gerenciamento em salide. Colombo/PR, 2006

Dos 18 enfermeiros (22%) (4) realizaram cursos
naéreade gerenciamento e (78%) (14) ndorealizaram
nenhum curso nesta especialidade. Dos enfermeiros
guerealizaram algum curso nestamodalidade, um fez
0 curso de pos-graduacdo em Administracdo com
énfase em salde, um cursou residéncia
multiprofissional em Programa Salide daFamilia, um
em Administragdo em Salide Publica (MBA, gestéo
de pessoas) e um em Gerenciamento dos servigos de
Enfermagem e curso de Chefia versus lideranca.
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Gréafico 5 - Opinides dos enfermeiros sobre os fatores que
interferem negativamente no relacionamento da equipe de
trabal ho. Colombo/PR, 2006

Sobre os fatores que influenciam as relactes
no trabal ho, perguntou-se aos enfermeiros, apartir de
suas experiéncias profissionais, quai s seriam agqueles
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gue mereceriam destaque no sentido de dificultar de
alguma maneira as inter-relagbes. As respostas foram
agrupadas por aproximacdo de significado e 13
enfermeiros (34%) opinaram sobre 0 descompromisso
com os objetivos do trabal ho; 18,5% expuseram queno
grupo de trabalho ha pessoas com diferentes modos de
ver, pensar e fazer as atividades, bem como de se
relacionar com seus pares. Esse agrupamento foi

denominado pelos entrevistados como “ personalidade
dosmembrosdo grupo”. Houve aindarelato de disputa
depoder entre osintegrantes (13%), problemaspessoais
ecomfamiliaresinterferindo no desempenho profissona

(10,5%), “nivel de escolaridade diversificado”

compreendeu os diferentes niveis de instru¢do formal

entre os profissionais de saude (8%) e busca da
satisfacdo dos interesses pessoai s, compreendidaentre
0s entrevistados como “egoismo” representou 8%.

Outros fatores relatados pelos participantes
foram a desmotivacdo pel os baixos salarios, relaces
conflituosas em diferentes niveis hierarquicos,
problemas no desempenho de funcdes pela falta de
conhecimentos e habilidades, agrupado como
“inaptidao afuncdo que ocupa’.

Em relacdo afaltade motivacao, relatada pelos
enfermeiros, destaca-se que é entendida como a
impossibilidade de atender as necessidades
insatisfeitas, constituindo em umaforca que pode ou
ndo estimular a agir. Neste sentido, apontaram como
desencadeadores de desmotivagdo os baixos sal &rios,
questBes hierérquicas, problemas com as condigdes
de trabal ho e outros.

As respostas dos enfermeiros mostram gquéo
desafiante € o trabalho entre os profissionais. Pode-
se inferir, entdo, que no grupo pesquisado falta o
sentimento de equipe, pois umaequipe caracteriza-se
pelo conjunto de pessoas alinhadas com objetivos e
comprometidas com os resultados do trabalho,
diferenciando basicamente de um grupo onde apesar
de existir uma reunido de pessoas, ndo se encontra
presente um alinhamento a propdsitos comuns®®,

Certamente hé os fatores externos as unidades
gue interferem nas relagdes, possivelmente falta de
treinamento e condig¢des favorévels ao desempenho
de atividades laborativas que possam auxiliar na
satisfacdo no trabalho etorné-lo acdo produtivae como
interacdo social.

Os apontamentos dos enfermeiros remetem ao
fato de que as relaghes interpessoais nos ambientes
detrabaho deveriam ocorrer deformainterativa, com
interesses profissionais, afetivos, amizades comuns.

As afinidades sdo condicionadas por atitudes muitas
vezes reciprocas e assim, as habilidades no processo
interpessoal transparecem por habilidades de
convivéncia entre os profissionais, permitindo que o
relacionamento ocorra de forma equilibrada,
construtiva e prazerosa.

Em relacionamentos cada pessoa traz consigo
diferentes percepcoes, val ores e conhecimentos, o que
determina que uma mesma questdo segja olhada de
diferentes formas. Assim sendo, as diferencas
individuais se manifestam no trabalho sob aformade
comportamentos e atitudes, como: diferentesinteresses
e opinides, disputas pel o poder, egoismo, obstinacéo,
entre outros, conduzindo muitas vezes aperdadefoco
Nnos obj etivos principai s,

Natentativade encontrar o equilibrio erelagbes
saudaveis no trabalho, a énfase deve estar centrada
em boas relagdes humanas; em elevada consideragéo
dos padrfes éticos, na comunicagdo adequada e no
espirito de equipe; situagdo que somente seviabilizard
por meio de respeito mUtuo, transparéncianas atitudes,
reconhecimento da individualidade, disposicdo em
oferecer e receber ajuda, evitando-se os pré-
julgamentos e confrontos imaturos desgastantes.

Nessa pesquisa, uma possibilidade para
minimizar os enfrentamentos dos enfermeiros seria
propiciar maior did ogo entree com grupo dediferentes
niveis hierérquicos, por meio de reunides formais e
informais que possibilitassem maior e melhor
comunicagdo, possibilitando a formagdo de vinculos
de confianca, tolerancia, bom humor, troca de
informacdes, ajuda, apoio e cordialidade. Afinal,
fatores bloqueadores do relacionamento séo
desconfianca, medo, boatos, intrigas, énfase noserros
e pontos fracos*<7”,

10% [7] Sempre gerar
..... conflitos
13 RN 13% ;
R [#] Ser a causa de disputa
44% s @ entre os componetlljtes

4 Contribuir para o
crescimento do grupo

Apontar novos caminhos

10 para a resolucdo dos

339 problemas no processo de
'0

trabalho

Gréfico 6 - Opini&o dosenfermeiros sobreaconvivénciaem
grupo detrabal ho. Colombo/PR, 2006

Com relagdo a convivéncia de uma equipe de
trabalho, 44% (13) enfermeiros acreditam que pessoas
diferentes apontam novos caminhos para a resol ugao
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dos problemas no processo de trabalho, (33%) (1)
acredita que este fator contribui para o crescimento
do grupo, (13%) (4) acreditam ser a causade disputa
entre os componentes e (10%) (3) afirmam que as
diferencas geram sempre conflitos.

A maioria dos enfermeiros entende a situagéo
de conflito demaneirapositivaaqual apresentaefeitos
benéficos, oportunizaincrementar o entendimento das
diferentes perspectivas de andlise dos problemas e
gue esses contribuem para o crescimento da equipe.
Por outro lado, (7) percebem o conflito como
experiéncia negativa, podendo assumir um estilo de
gerenciamento pela abordagem de evasdo, ou sgja,
evitar o conflito a qualquer custo ou, ainda, assumir
posi¢céo neutra ou de distanciamento (ndo ver, ndo
ouvir, nao falar de discordancias), fugindo a
responsabilidade social até o caso extremo de
alienagdo. Outrapossibilidade é assumir aabordagem
daharmonizag&o quando prefere-se aceitacao pessoal,
docura e paz a validade das soluges; discordancias
evitadas podem causar ressentimentos, conseguindo-
se pouca cordiaidade e concordancia superficial a
custa de convicgdes pessoais e criatividade®.

Ainda, se os conflitos sd0 a causa de disputa
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entre os componentes, pode-se utilizar a forma de
gerencia-los pensando em supresséo, controlando
situagBes conflituosas utilizando-se daforga, situacéo
polarizada de ganha-perde, autoridade-obediéncia, de
antagonismo e de competi¢cdo, em que ganhar (impor
suasolucao ou deci sao) € maisimportante que procurar
uma situacdo valida, adequada.

Em sintese, pode-se optar por dois tipos de
abordagem, a acomodacdo quando o conflito é
superado por negociacdo; busca de solucéo
intermediéria, em que ninguém perde tudo, mas
também ninguém ganhatudo, chegando-se ao melhor
acordo que se possa obter, embora ndo segja 0 mais
adequado. A confrontag@o se apresenta como uma
abordagem dificil de resolucdo de problemas em que
idéias e sentimentos sdo discutidos abertamente,
trabalhando-se nas e com as discordancias para
alcancar a uma solucéo vélida para ambos. N&o ha
vencidos e vencedores, 0s oponentes tornam-se
colaboradores.

Para os entrevistados as qualidades que o
enfermeiro deve possuir para conseguir o
comprometimento dos membros do grupo, para um
objetivo em comum s&0 apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Opini&o dos enfermeiros sobre atitudes e comportamentos que possi bilitam maior comprometimento de equipe

detrabal ho. Colombo/PR, 2006

Relacionados ao trabalho com e entre a equipe

Relacionados as atitudes e comportamentos pessoais e com
aequipe

Administragéo

Competéncia

Conhecimento técnico e cientifico
Delegar funcdes

Didlogo

Etica

Lideranca

Redlizar assisténcia com a equipe
Redlizar plangjamento

Reconhecimento/valorizacdo da importancia do trabalho
dos outros

Responsabilidade e interesse em resolver os problemes
Ser justo com todos

Supervisdo

Tomeda de decisdes

Visdo holigtica

Autocontrole

Bom senso

Cdma

Comprometimento com a equipe de trabalho
Confianca

Dinamismo

Discernimento

Empatia

Honestidade

Imparcididade

Pontualidade
Saber ouvir
Sinceridade
Tranquilidade
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Solicitou-se que os enfermeiros respondessem
como se portam ou deveriam de portar parafacilitar o
comprometimento da equipe de enfermagem aos
objetivos do servigo. Portar-se foi definido com
caracteristicasinerentes apropriapessoa, traduzindo-
se em qualidades pessoais que norteiam suas agoes,
sendo de imensurével relevancia para o exercicio de
suas atividades profissionais® .

Asrespostas foram tabuladas por aproximagéo
de significado e categorizadas entre aquelas
relacionadas ao trabalho dos enfermeiros como lider
de equipe e aquelas proprias nas suas interrel agoes.
Os enfermeiros responderam sob a 6tica de suas
experiéncias profissionais e sem que definissem os
significados que atribuiam a cada um dos
comportamentos, atitudes ou posturas descritas.

As posturas listadas nas duas colunas tém
semelhanga com as caracteristicas de um lider. Para
ser lider um individuo deve possuir aguns atributos,
dentre el es destacam-se?: visdo holisticado ambiente
detrabalho; credibilidade; integridade, entendidacomo
ser justo, sincero, honesto consigo mesmo e com 0s
outros, apresentando transparéncia e ética;

responsabilidade; determinacdo, em especial, coragem
e reacOes emocionais coerentes para direcionar
pessoas e grupos; entusiasmo; dedicacdo; humildade
gue prioriza o valor que lhe é atribuido por suas
realizagbes e competéncia; gentileza e respeito e
honestidade. Agir com calma e tranquilidade;
reconhecimento como valorizar as pessoas,
encorajando-as, delegando responsabilidades e
reconhecendo seu esforco, que se reflete na
motivag&o, comprometimento eleal dade; capacidade
intelectual e conhecimentos, pois sdo necess&rios para
nortear agOes eficazes e alcancar resultados. Inclui a
capacidade de plangar, tomar deci sdes, supervisionar,
administrar, realizar assisténcia. Flexibilidade,
reconhecendo que saber ouvir €t&o importante quanto
faar; e, senso de humor/bom senso — caracteristica
que predispde acriacio de ambientesde trabalho mais
produtivos e saudaveis.

Convém destacar que alguns atributos tém sua
origem na personalidade (exemplo, integridade);
outros, nas caracteristicas pessoais (flexibilidade) e
outros nas capacidadesindividuais (compreensio dos
conceitos)®.

Quadro 2 - Acdes dos enfermeiros diante de conflitos. Colombo/PR, 2006

Relacionados ao trabalho com e entre a equipe  Relacionados as atitudes e comportamentos pessoais e com as equipes

Promover motivacdo

Determinar objetivos

Promover comunicag@o

Promover integracdo

Expondo os pontos corflitantes
Trabalhar em equipe

Utilizar ferramentas administrativas

Foi solicitado aos 18 enfermeirosdapesquisaque
respondessem quais as suas agdes mediante osconflitos.
As respostas obtidas, por aproximacao de significado,
apontam para o enfrentamento do conflito no enfoque
gerencia contemporaneo, entendido como oportunidade
para melhorar as interrelacdes e o trabalho em salde.

Trata-se do oposto avisdo classicade suprimir
osconflitos, jaque estes sdo vistos de formanegativa.
Nos paradigmas que embasam a teoria das relacdes
humanas, tenta-se curar o conflito, pois ele é visto
como uma doenca. O enfoque gerencial
contemporaneo, a partir da década de 80 com a
globalizacdo e a abertura de mercado, entende-se as
necessidades, dificuldades, os pontos de vistas e as

Ser imparcia

Saber se colocar no lugar do outro

Ter postura ética

Respeitar as divergéncias

Usar bom senso

Utilizar o conhecimento

Valorizar a importancia de cada membro do grupo

propostas do outro, buscando solucdes criativas,
conciliatérias e de qualidade para os problemas e
interesses de todos os envolvidos, para tanto, o
enfermeiro como um lider, deve utilizar ferramentas
administrativas, através do seu conhecimento tedrico
e prético, para interferir na gestdo de pessoas®.
Destaca-se que sentimentos, valores e crencas
direcionam o enfermeiro paraagir diante das situactes
de conflito; seu comprometimento com clientes,
funcionérios e com os proprios ideais. Auxiliam no
direcionamento de planejar, tomar decisoes,
supervisionar, administrar, reaizar assisténcia.
Refletir e agir em problemas e encontrar novas
solucBes contribuem para o crescimento do grupo,
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opinides, transformando positivamente as situagcoes
conflitivas em resoluc&o dos problemas da equipe de
trabal ho.

Quadro 3 - Problemas encontrados em equipe de trabal ho, segundo as entrevistas realizadas com enfermeiros. Colombo/

PR, 2006

Relacionados ao trabalho do enfermeiro com o a equipe

Relacionados as atitudes e comportamentos pessoais e com
as equipes

Auséncia de um lider

Auséncia de didlogo

N&o saber lidar com a diversidade de opinides

Falta de ética

O enfermeiro fomentando a gerac&o de cortlito
Jornada de trabalho excessiva

Deficiéncia de conhecimento técnico e cientffico
Descompromisso dos lideres com os liderados

Desrespeito hierarquico

Falta de &finidade entre os profissionais
Desmotivacéo por baixos salarios
Desrespeito

Disputa de poder

Resisténcia & mudancas

Falsidade

Falta de coleguismo/companheirismo
Fofocas

Dificuldade de relacionamento interpessoal
Falta de comprometimento profissional
Incompatibilidade de objetivos

As respostas dos participantes desta pesquisa
sobre as principais dificul dades nos rel acionamentos
de equipes no trabalho foram categorizadas em dois
subgrupos, um corresponde a primeira coluna e trata
de dificuldades a serem superadas pelos enfermeiros
e no segundo aquel as relacionadas entre o grupo, sob
alideranca do enfermeiro.

As dificuldades apontam, no geral, para
guestdes de incompatibilidades pessoais e com o
ambiente detrabal ho. Parte dessas dificul dadestal vez
sejacomprometer-se significando envolver-se com os
projetos, objetivos ou metas daquilo que se desgja
atingir, assumindo a responsabilidade integralmente
pelos resultados das acdes praticadas®, ndo existe
comprometimento se as pessoas ndo participarem da
elaboracéo dos projetos bem como do controle dos
resultados. Tais dificuldades podem ser geradoras de
estresse. O estresse profissional, consequente da
insatisfac&o profissional, pode provocar fatores, como:
irritabilidade, depressédo ou excitagdo, perda de
interesse, estagnacdo profissional e desmotivagéo,
podendo resultar em baixa qualidade nos servicos
prestados pel o profissional ©.

Por outro lado, o comprometimento encontra-
se relacionado ainclusdo das pessoas nos projetos de
trabal ho, dando-lhesautonomiaeresponsabilidade para
tomar decisdes préprias e conscientes no seu campo

de atuagdo, levando em consideracao as normas éticas
e morais do ambiente em que trabalham. Pessoas ndo
comprometidas n&o criam elos com o trabalho que
executam nem demonstram preocupagdo com oS
resultados da organi zacdo, esse € o grande desafio do
profissional enfermeiro.

Como lider deve promover integracao, plangjar,
tracar metas juntamente com os membros do grupo,
envolvé-los em buscados objetivos comuns, gerenciar
os conflitosde maneirapositiva, ou sgja, visualizé-los
como meio de crescimento grupal aproveitando as
idéas, promover aparticipacéo detodos osenvolvidos,
desta forma o enfermeiro podera exercer lideranca.
Além de promover comprometimento estara
promovendo um ambiente de trabal ho agradavel, com
todos se sentindo motivadas, val orizados, oportunizando
melhoriano relacionamento interpessoal e promovendo
0 processo de comunicagéo.

O enfermeiro também poderd melhorar ou até
mesmo corrigir adeficiénciade conhecimento técnico
cientifico pessoa e daequipe, por meio daimplantagdo
de educacdo em servico ou educacdo continuada,
trazendo os membros para os objetivos daorganizagéo
pela construgdo do conhecimento.

Nos problemas como falta de ética, fofocas,
desrespeito, falsidade, falta de companheirismo e
coleguismo, impontualidade, resisténciaamudancaso
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enfermeiro podera trabal har individual mente com os
membros que apresentam estas caracteristicas etentar
resgatar valores e propor metas.

Ouitras situactes que dificultam o trabalho do
enfermeiro e sua equipe num servico publico sao
influéncias externas aos seuslocais de traba ho, como
as politicas publicas, a desmotivagéo pelos baixos
salérios, a jornada de trabalho excessiva, que o
enfermeiro, como profissiona atuante edesignado para
administrar as Unidades de Salde deve conhecer,
inteirar-se de suasinfluéncias sobreolocal detrabaho
e buscar, com seus pares e em diferentes niveis
hierarquicos, aertar sobre as possiveis consequiéncias
na qualidade do servico prestado a comunidade.

Para o enfrentamento das dificuldades dos
enfermeiros na lideranca de sua equipe de trabalho
sugere-se utilizar e conciliar as habilidades técnicas,
humanas e conceituais, como mais uma maneira
profissional de conduzir seu trabaho. As habilidades
sdo assim categorizadas®: Habilidade técnica que
implicaacompreensdo e o dominio deum determinado
tipo de atividade. Envolve conhecimento especializado,
habilidade and iticadentro daespecididade efacilidade
no uso de técnicas e do instrumental da disciplina
especifica. A habilidade técnica € adquirida por meio
de experiéncia, educacdo e treinamento profissional.
Habilidade humana que se refere a capacidade de
trabalhar com outras pessoas e obter resultados por
meio destas, compreendendo-as e motivando-as, tanto
individualmente quanto em grupo. Habilidade
conceitual, também conhecida como visdo sistémica,
significahabilidade paravisualizar aorganizagdo como
um conjunto integrado. Implica a capacidade de se
posicionar no ponto de vistadaorganizac&o, perceber
como as Vérias fungdes sdo interdependentes e como
uma alteracdo em uma delas afeta todas as demais.
O administrador tem de saber conviver, compreender
e lidar com situagBes complexas e ambiguas. Isto
requer maturidade, experiéncia e capacidade para
analisar pessoas e situacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que para ser um enfermeiro
qualificado e competitivo no mercado detrabalho aém
do saber fazer, desenvolvido pelas habilidadestécnico-
cientifica, & necesséario investir nas habilidades
humanas, saber gerir pessoas, aprender a gerenciar
conflitosevisudizélosdemaneirapositiva, construtiva,
olh&lo como potencia de crescimento do grupo em

busca de objetivos comuns, ndo reprimi-los nem
condené&-los, e sim deixa-los florescer e controlar a
situac&o para que ndo haja extrapolamento.

As habilidades conceituais incluem uma visio
holistica que vai além da sua funcdo, engloba a
instituicdo que desempenhasuas atividades, 0s servicos
gue prestam assisténcia a ela e o ambiente externo.
Com o desenvolvimento e gprimoramento deste conjunto
de habilidades e os atributos que sdo caracteristicas
inerentes a cada individuo, o enfermeiro apresenta
maiores condi¢des para gerenciar os servicos de
enfermagem com responsabilidade e competéncia.

No decorrer da histéria persistindo até os dias
de hoje, o papel do enfermeiro ampliou-se
gradativamente, o que acaba exigindo maiores
habilidades nos seus servicos. Para manter-se
atualizados com as mudangas, os enfermeiros
assumiram responsabilidades cada vez mais
complexas, adquirindo mais conhecimento, e
compreensao da propria enfermagem®©,

Cabe ao enfermeiro que se faga presente no
seu trabalho assistencial e administrativo,
reconhecendo seus funcionarios conforme suas
caracteristicas e habilidades, ndo esquecendo que
possuem valores e crencas que devem ser respeitadas
e levadas em consideracéo.

Este estudo mostrou que os enfermeiros
entrevistados, mesmo amaioriando realizando cursos
na area de gerenciamento de conflitos, gestdo de
pessoas, visualizam as situagbes conflitivas como
forma de crescimento do grupo e apontam caminhos
nas resol ugdes dos problemas no ambiente de trabal ho.
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