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RESUMO

A enfermagem atua na coletividade com agdes de cuidado assim como agdes administrativas
realizando, portanto, um trabalho com um amplo processo de gerenciamento. Destarte, utiliza
ferramentas gerenciais para resolucao de conflitos existentes durante sua atuacdo. Para tanto, a
enfermeira se apresenta como lider e necessita conduzir a sua equipe com fins de melhoria na
obtencao de resultados, na eficiéncia e eficacia do servigo, além da manuten¢ao dos fluxos
assistenciais. Este trabalho apresenta como objetivo geral analisar o processo de gerenciamento
de conflitos empregado pelas enfermeiras em cargos de lideranga no contexto hospitalar. E um
estudo de campo, qualitativo, descritivo e exploratdrio e teve como amostra as enfermeiras que
ocupam cargos de lideranga em um hospital publico no municipio de Salvador, Bahia. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e teve como critério de inclusdo para
participacao das profissionais deveriam ocupar cargo de lideranga com tempo de servico
minimo de 6 meses. Foram excluidas, as enfermeiras que ndo aceitaram participar da pesquisa
e/ou que na ocasido da coleta de dados encontravam-se afastadas por qualquer motivo. A coleta
de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questiondrio e uma entrevista semiestruturada.
Para analise de dados foi utilizado o instrumento IRAMUTEQ, para realizagdo de analise
lexical por meio da criacdo de um corpus textual, juntamente com a inferéncia da analise de
contedo tematica de Bardin. A amostra constituiu-se por dez enfermeiras em cargo de
lideranca, que responderam ao questionario de caracterizacdo sociodemografica, bem como
participaram das entrevistas. Foram elaboradas quatro categorias e as falas evidenciaram que o
processo de inser¢do e execugdo do cargo de lideranga ocorreu de forma nao planejada. Os
cargos analisados foram preenchidos com base nas vivéncias de cada profissional e conforme
a necessidade da institui¢do; a processo de gerenciamento foi conduzido de maneira individual
por cada lideranga, sem um protocolo institucional norteador; a utilizacdo de ferramentas
gerenciais foi restrita a de rodas de conversa e/ou aplicagdo de medidas administrativas; os
modelos gerenciais encontrados flutuam entre o modelo democratico e o modelo autocratico.
Sobre os tipos de conflito, os mais observados sdo: percebido, latente e sentido. O estudo nao
permite generalizagdes, mas apresenta relevantes reflexdes sobre as atividades de
gerenciamento para uma enfermagem mais eficaz e assertiva.

Palavras-chave: Supervisdo de Enfermagem; Negociagdo; Lideranca; Gestor de Saude;
Administragdo de Servigos de Saude;



RESUMEN

La enfermeria actia en la comunidad tanto con acciones de cuidado como con acciones
administrativas, por lo que realiza un trabajo con un proceso de gestion amplio. Por ello, utiliza
herramientas de gestion para resolver los conflictos que existen durante sus actividades. Para
ello, la enfermera se presenta como lider y necesita liderar a su equipo para mejorar los
resultados, la eficiencia y la eficacia del servicio, ademas de mantener los flujos de atencion.
El objetivo general de este trabajo es analizar el proceso de gestion de conflictos utilizado por
enfermeras en puestos de liderazgo en el contexto hospitalario. Es un estudio de campo
cualitativo, descriptivo y exploratorio y su muestra fueron enfermeros que ocupan puestos de
liderazgo en un hospital publico de la ciudad de Salvador, Bahia. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion y los criterios de inclusion para participar fueron que los
profesionales ocupen un puesto de liderazgo con una antigiiedad minima de 6 meses. Fueron
excluidos los enfermeros que no aceptaron participar de la investigacion y/o que en el momento
de la recoleccion de datos se encontraban de licencia por cualquier motivo. La recoleccion de
datos ocurrié mediante la aplicacion de un cuestionario y una entrevista semiestructurada. Para
el andlisis de los datos se utilizd el instrumento IRAMUTEQ para realizar analisis 1éxico
mediante la creacion de un corpus textual, junto con la inferencia del andlisis de contenido
tematico de Bardin. La muestra estuvo compuesta por diez enfermeros en cargos de liderazgo,
quienes respondieron el cuestionario de caracterizacion sociodemografica, asi como
participaron de las entrevistas. Se crearon cuatro categorias y los testimonios mostraron que el
proceso de insercion y ejecucion del cargo de liderazgo ocurrid de forma no planificada. Los
puestos analizados fueron cubiertos en base a las experiencias de cada profesional y de acuerdo
a las necesidades de la institucion; el proceso de gestion fue realizado individualmente por cada
lider, sin un protocolo institucional rector; el uso de herramientas de gestion se restringio a
circulos de conversacion y/o aplicacion de medidas administrativas; Los modelos de gestion
encontrados fluctian entre el modelo democratico y el modelo autocratico. En cuanto a los tipos
de conflicto, los mas observados son: percibido, latente y sentido. El estudio no permite
generalizaciones, pero presenta reflexiones relevantes sobre las actividades de gestion para una
enfermeria mas eficaz y asertiva.

Palabras-clave: Supervision de Enfermeria; Negociacion; Liderazgo; Gestor de Salud;
Administracion de los Servicios de Salud;
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1 INTRODUCAO

Historicamente a enfermagem, diferentemente de outras profissdes, tem sua atuacdo
dentro do ambito da coletividade. Sendo assim, ndo ¢ realizada apenas por uma pessoa, mas
com uma for¢a de trabalho estratificada em categorias baseadas na formacao de nivel técnico e
superior. Ainda, o cuidado em enfermagem pode ser caracterizado pelo contato constante e
ininterrupto ao usuario e familia, nos diversos servicos de saide e de enfermagem (Felli;
Peduzzi; Leonello, 2016).

Nesse paradigma, a importancia atrelada ao desenvolver a competéncia da lideranga, para
a profissional enfermeira, ultrapassa a linha de apenas comandar uma equipe ou setor, exige, o
alcance de um fluxo de processos dentro do servico, em que haja tanto boa comunicacao entre
as diversas categorias da enfermagem, quanto a aplicagdo de boas praticas organizacionais,
implicando diretamente na qualidade do servigo (Silva et al., 2018).

O gerenciamento em enfermagem, entdo, pode ser conceituado por meio de um amplo
processo, que abarca acgdes tanto de cuidado, quanto administrativas, de pesquisa e educativas
através da otica coletiva. Sabe-se que no contexto hospitalar, a enfermeira, como profissional
de nivel superior, assume a responsabilidade pela gestdo do cuidado pratico (assisténcia direta
ao paciente), bem como do cuidado gerencial (assisténcia indireta, através da gestao da equipe)
(Santos et al., 2013).

Dessa forma, fomenta o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e empatia para
com as diversas situagdes requerendo senso critico para tomada de decisdes. Outrossim, diante
do seu processo de trabalho, a enfermeira exerce, fortemente, o papel de lideranga (Osugui et
al., 2020).

Com esse ensejo, Pinhatti, Vannuchi, Sardinha e Haddad (2017) destacam a importancia
de existir dentro do status quo de lider, o conhecimento das diversas dinamicas de grupo, pela
responsabilidade de coordenar equipes de trabalho e pela ineréncia de estabelecer um bom
vinculo entre os pares decorrente de ruidos ou falhas no processo de comunicag¢ao interpessoal.
Ainda, no cargo de lideranga, a profissional deve possuir habilidades de negociacao e mediacao
de conflitos, como flexibilidade e imparcialidade (Teixeira; Silva; Draganov, 2018).

A variabilidade de valores, vivéncias e afinidades que as pessoas carregam consigo intra
e extra local de trabalho, e a ocorréncia do fendmeno fele; que pode ser conceituada como a
disposi¢do de trabalhar com outra pessoa, quando ha aceitacao ou rejei¢ao em trabalhar com o
outro, respectivamente, positiva ou negativa; corresponde de maneira implicita a eventualidade

dos conflitos (Pinhatti; Vannuchi; Sardinha; Haddad, 2017).
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Na literatura de Kurcgant e Massarollo (2016), discute-se a conceitualizacdao da palavra
“conflito”, relacionando o conceito da palavra com situagdes em que ocorre desarmonia de
ideias, desavenca de opinides, oposicao ou incompatibilidade de acdes, podendo evoluir ao
acontecimento de injurias ou ameagas.

Sobre a tipologia do conflito, pode ser classificado em: latente, percebido, sentido e
manifesto. A diferenciacdo entre eles surge a medida que ha obten¢do de consciéncia e
percepgao dos envolvidos, da necessidade de intervengdo pela lideranga, manifestacdo do
conflito, envolvimento da esfera emocional, exposi¢ao para terceiros e prejuizo na dindmica do
grupo/equipe (Osugui et al., 2020).

Para que tais situacdes sejam revertidas, ¢ imprescindivel a enfermeira administrar,
solucionar ou contornar o problema, através da utilizacdo de estratégias, que variam em:
dominagdo, acomodagdo, barganha ou solucdo integrativa (Amestoy et al., 2014). As
liderangas, ainda que sem a assimilagdo de conhecimentos especificos, possuem em seu
cotidiano o intuito de descobrir métodos e maneiras de resolver as situacdes conflituosas,
propiciando o minimo de desgaste emocional e uma maior assertividade na identificagdo,
analise e resolu¢do de problemas (Corradi; Zgoda; Paul, 2008).

Nesse contexto do gerenciamento de conflito, Gutierrez ¢ Almeida (2013) elucidam a
teoria da agcdo comunicativa e revelam que a comunicagdo pode se fazer presente no ambito
tanto a racionalidade, quanto da criatividade em que ambos, emissor e ouvinte, estabelecem o
encontro com uma mutualidade de boas inten¢des para que seja construido um consenso no
discurso.

Adentrando nessa perspectiva, os instrumentos e ferramentas gerenciais podem ser
utilizados como marcadores do processo de conversagdo, auxiliadores da comunicagdo e,
estrategicamente, da resolucdo do conflito (Souza et al., 2018). A utilizacdo de ferramentas
gerenciais, ¢ um indicativo de como a lideranga enxerga o cotidiano do servigo e realiza o
gerenciamento de sua equipe (Ventz; Zaccaron; Regert, 2017).

A luz da discussdo, entre gerenciamento de enfermagem e utilizagdo de ferramentas
gerenciais, da enfermeira como lider de uma equipe, do gerenciamento de conflitos e
comunicagdo, surge a pergunta norteadora para desenvolvimento deste trabalho de conclusdo
de curso: “Como ¢ realizado o processo de gerenciamento de conflitos pelas enfermeiras em

cargos de lideranga em um hospital geral?”
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2 JUSTIFICATIVA

Uma excelente maneira de aprender a tomar decisdes de qualidade ¢ por meio de uma
abordagem estruturada para a resolu¢ao de problemas com o uso de raciocinio critico para
tomada de decisdoes (Marquis, 1999). Comumente a enfermeira depara-se com situagdes de
conflito, sendo necessaria a resolugdo para preservacao da assisténcia e do cuidado ao paciente,
bem como da funcionalidade do servigo (Teixeira; Silva; Draganov, 2018).

Fomentar o pensamento critico e a construgdo de processos de resoluciao, embasados na
aplicagdo de modelos teoricos, sdo pautas fundamentais para eliminar o processo de
aprendizagem por "tentativa e erro" e aglutinar conhecimentos, estratégias e instrumentos frente
a minimizar a ocorréncia de conflitos.

Desse modo, o presente estudo justifica-se pela inclinagdo pessoal, pela otica de um
estagio extracurricular, sobre o gerenciamento que as enfermeiras desenvolvem, no tocante a
lideranca da equipe de enfermagem no contexto do hospital, seja publico ou privado. Ademais,
na existéncia de percepcdes diversificadas das geréncias sobre a utilizacdo de ferramentas no
exercicio da profissdo, em negociagdes para situagdes diversas e, por conseguinte, na resolucao
de conflitos.

A comunidade cientifica, o trabalho servira de subsidio para futuras pesquisas no que
tange a tematica da gestdo hospitalar, contribuird para o embasamento e producdo de outras
pesquisas cientificas, bem como a elucidagdo da utiliza¢do de instrumentos e ferramentas nos
diversos cenarios da gestdo em saude e de enfermagem para o gerenciamento de conflitos na
equipe.

Para além disso, retornara para a comunidade um contingente de conhecimento no
sentido de fomentar a reflexdo e, sobretudo, promover praticas gerenciais e colaboragdo
interpessoal, no sentido de elucidar o debate de como proceder durante os estagios das situagdes

em que ocorra conflito, na sua resolugdo e no seu desfecho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o processo de gerenciamento de conflitos empregado pelas enfermeiras em

cargos de lideranga no contexto hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever os perfis sociodemografico, académico e de atuagdo profissional das
enfermeiras em local de lideranca.

o Identificar as ferramentas gerenciais empregadas no processo de gerenciamento de
conflitos pelas enfermeiras em cargos de lideranca no contexto hospitalar.

« Demonstrar os diferentes modelos gerenciais no gerenciamento de conflitos empregados

pelas enfermeiras em cargos de liderancga no contexto hospitalar.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

A atuagao dos profissionais de enfermagem tem como marco a Lei N° 7.498, de 1986,
que dispoe sobre o exercicio da profissao (BRASIL, 1986) e agcao regulamentadora dos 6rgaos
de classe, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem
(COREN). Dentre seus artigos, tem-se que:

“Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
lhe: I - privativamente: [...] b) organizagdo e dire¢do dos servigos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos; c) planejamento, organizagdo, coordenagdo,
execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia de Enfermagem.” (Brasil,
1986).

De acordo com ultimo levantamento do COREN do Estado da Bahia realizado em maio
de 2024, o estado possui um total de 48.845 profissionais Enfermeiras, 111.736 profissionais
Técnicos de Enfermagem e 12.189 Auxiliares de Enfermagem (COFEN, 2024). Para tanto, ¢
necessario para um bom gerenciamento da equipe de enfermagem, o dominio de ferramentas e
fluxos organizacionais, o que vai de encontro a dimensdo gerencial da Enfermeira (Santos et
al.,2013).

Nesse contexto, a gestdo das categorias profissionais distintas e um elevado quantitativo
de pessoas, levou a profissional enfermeira a desenvolver expertise no ambito gerencial,
assumindo papéis de coordenagdo, lideranca, supervisao e trabalho em equipe (Kurcgant et al.,
2016).

Em paralelo com a tematica proposta neste trabalho, € possivel caracterizar algumas
acoOes descritas como sendo parte do processo de gerenciamento de enfermagem, sendo elas:
Dimensionar a equipe; Planejar a assisténcia; Coordenar a realiza¢do dos cuidados, executar
aqueles de maior complexidade; Avaliar o resultado dos processos e Exercer lideranga frente a
equipe (Santos et al., 2013).

A natureza assistencial-gerencial do trabalho da enfermeira ndo se separa no processo
de trabalho assistencial dessa profissional, sendo falsa a concepcao dicotdmica de que a
enfermeira assiste ou gerencia. No processo de trabalho gerencial, o objeto de trabalho da
enfermeira ¢ o corpo de profissionais da enfermagem e dos demais profissionais e
colaboradores da saude e a finalidade ¢ garantir a execu¢ao da assisténcia com articulagao entre

os trabalhadores e os materiais (Santos; Melo, 2019).
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O planejamento da assisténcia, reflete a discussdo dentro do dimensionamento, das
acdes de cuidado e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e estabelecimento de
prioridades no cuidado; utilizando indicadores e informagdes de perfil epidemiologico.
Coordenar a realizagdo do cuidado envolve a participacdo da enfermeira dentro das varias
etapas da pratica do cuidar, através da orientacdo, supervisdo e articulacdo da equipe, atrelada
a execuc¢do de praticas, humanizando o cuidado prestado ao paciente (Santos et al., 2013).

Dentro desse bojo, emerge a discussao acerca do modelo de gestdo organizacional, que
se configura como um conjunto de praticas e ideias a serem executadas e/ou seguidas por todos
os colaboradores que integram o quadro funcional daquela instituicdo. Consonantemente, pode
ser referido como o balizamento de acdes desenvolvidas naquele ambiente, os executores, 0s
trabalhos a serem desempenhados, bem como o tempo de execucao e as inclinagdes gerenciais;
democréticas, burocraticas, participativas ou nao (Souza, E. ef al., 2020).

Sendo assim, em um local em que a for¢a de trabalho (profissionais de nivel médio e
nivel superior) ¢ gerida pela enfermeira, necessita-se entender o modelo de gestdo
organizacional vigente na institui¢do, tendo em mente que nenhum modelo ¢ baseado na
neutralidade e a inclinagdo gerencial moldara seu fazer profissional enquanto gestor, seja do
cuidado, supervisdo e/ou coordenagao (Souza et al., 2018).

E possivel citar, como exemplo, os modelos organizacionais de Taylor ¢ de Weber que
possuem similaridade no tocante as normas administrativas, regulamentacdo de agoes,
estratificacdo e hierarquizagdo do fazer profissional, padronizagdo e previsibilidade das a¢des
executadas e certa impessoalidade nas relagdes. Caracteristicas essas que comumente sao
atribuidas ao cotidiano do trabalho em enfermagem e reproduzidas pelo profissional em cargo
de lideranca (Souza, E. et al., 2020).

A incorporagdo de processos, ferramentas e instrumentos gerenciais, bem como de agdes,
conhecimentos e atitudes que transitem tanto na esfera racional, quanto na esfera
sensivel/emocional, ¢ fundamental para gestdo com ponderacao profissional, planejamento e
execuc¢do de agoes de satde, manejo e resolu¢do de conflitos e confecgdo de padrdes técnico-
cientificos, que sdo aprendidos e alcangados dentro de uma formacao superior (Santos et al.,
2013).

Avelino et al. (2021), identificou através de sua produgdo, um cendrio que pode ser
recorrente quando se pesquisa sobre o gerenciamento em enfermagem: o de inseguranga,
persisténcia, inovagao e manejo adequado de recursos (financeiro ou de pessoal), da educacao
continuada e da gestdo de conflitos (que mostrou-se um fator atenuante das dificuldades que o

enfermeiro gestor enfrenta).
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4.2 O PERFIL DE LIDERANCA DA ENFERMEIRA

O perfil de lider, ocupado pela enfermeira, dentro do servico de saude, tem como
atribuicao realizar o intermédio de situagdes de conflito na equipe. Demonstrando que existe
um espaco e um interesse na resolucao de maneira que haja satisfacao entre os pares, por meio
de imparcialidade e uma comunicagdo eficaz, resultando na manutencdo da harmonia no
ambiente de trabalho (Teixeira; Silva; Draganov, 2018).

Ao atribuir um cenario e uma énfase na atuagdo hospitalar, o trabalho em enfermagem
dentro dessas organizagdes de satide segue um cenario inserido no modelo organizacional
burocratico, como visto no modelo de Weber, que superdimensiona os profissionais com
determinada titulagdo e especializagdes (Souza, E. et al., 2020).

E valido ressaltar que o exercicio da lideranga dentro do mundo da enfermagem, ¢
construido sobre o processo de hierarquias ¢ estabelece tal papel a enfermeira pela e para
condugdo do corpo de trabalho da categoria. Administrando ndo somente os recursos humanos,
como também os recursos materiais e custos, os modelos e demandas gerenciais, a ocorréncia
de conflitos, além das relagdes interpessoais e interprofissionais (Osugui et al., 2020).

Por meio do sistema de hierarquizagao vertical, a profissional especialista ¢ estabelecida
em um patamar simbdlico de atuacdo, que erronecamente a empodera como reguladora
comportamental. Conduta essa que tende a falhar, pois, a modulagdo ou regulacao do
comportamento dos sujeitos envolve fatores organicos e socio-dependentes de uma
interconexao entre os pares (Souza, E. ef al., 2020).

Um bom trabalho em equipe, de maneira crucial, define um bom andamento das
atividades de saude no que tange a assisténcia segura ao paciente € uma ma resolugdo dos
conflitos € potencialmente danosa ao processo de trabalho. Sendo assim, para além de
comprometer as agoes da equipe, o paciente pode vir a ser atingido pelos desdobramentos de
um conflito ndo resolvido ou resolvido de forma inadequada (Teixeira; Silva; Draganov, 2018).

A enfermeira lider ¢ a principal moderadora e responsavel pela organizacao de um
ambiente que seja favoravel ao desenvolvimento profissional e potencializador da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Exercer lideranca, necessita de uma relagdo com a equipe e da
tomada de decisdes sem que haja demonstracdo excessiva ou imposi¢do de poder e que
mantenham uma linha de valorizagao do trabalho em equipe (Siqueira; Padilha; da Silva, 2023).

Sobretudo, de forma unanime ¢ descrito que para ocupar esse local e desempenhar suas

fungdes, a profissional deve distinguir e avaliar se estd sendo e agindo como lider,

diferentemente de agir como chefe. Tendo em vista que o processo de tomada de decisdes
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assertivas no cotidiano garante um bom dinamismo da equipe, além de manter uma boa
interacdo com a realidade estrutural do servigo (Maia et al., 2020).

Existem quatro caminhos responsaveis pela condugdo desse profissional a lideranga,
sendo eles: o caminho dos ideais, o caminho temporario, o caminho do acaso e o plano de
carreira (Santos et al., 2013). Ocupar esse local, mesmo com sua importancia dentro do
contexto das organizagdes de saude, ndo ¢ um objetivo comumente almejado pelas enfermeiras
(Scofano; Lanzillotti; Valente, 2019).

O caminho dos ideais, compreende a decisdo consciente da enfermeira em ocupar o
local de lideranga, em que ocorre também uma busca por qualificagdes no ambito profissional,
bem como no individual e pessoal. O caminho temporario € o caminho do acaso possuem
similaridades, porém, neste a profissional ocupa esse local na ocorréncia de substituir uma outra
colega ou para experimentar a funcdo de lider, por tempo determinado de inicio e término
(Santos et al., 2013).

Em contraponto, no caminho do acaso, ocorre um incentivo externo de colegas e
superiores para que essa pessoa exer¢a o cargo, mesmo que ndo haja planejamento e/ou
interesse em realizar essa ocupacgdo. O plano de carreira, atrai o interesse das enfermeiras para
o local de lideranga pelos possiveis beneficios advindos da fungdo, tendo como exemplo:
melhor remuneracao, jornada de trabalho flexibilizada e visibilidade institucional (Santos et al.,
2013).

Exercer a lideranga em enfermagem, exige também habilidades de supervisao,
avaliacdo pessoal e conhecimentos da pratica profissional e interprofissional, para além da
tomada de decisdo. A lider deve possuir a capacidade de condugdo de sua equipe com fins de
melhoria na obten¢do de resultados, na eficiéncia e eficacia dos servicos de satde, pois, tal
conducdo deve ocorrer de forma ética, positiva e de maneira que promova motivagao,
compromisso com a assisténcia e solugdes que agreguem a equipe (Barreto et al., 2023)

Maia et al. (2020), expressam uma Otica sobre as acgdes burocraticas que sao
desenvolvidas pelas enfermeiras que ocupam posto de geréncias, que distanciam a mesma das
acOes realizadas pela equipe, sendo um dos principais motivos de desmotivagao e fragilizagao
do vinculo lideranca-equipe de enfermagem. A exigéncia de uma demanda pela adogdo de
atitudes que sejam participativas, dessa maneira, a atuagao da enfermeira no local de lideranca
perpassa muitas camadas no que diz respeito a pontos cruciais da assisténcia e dos servicos de
satde, como a atuacdo da equipe de enfermagem.

Todavia, a visualizagdo da lideranga como um processo social, estabelece a importante

pauta: independentemente do caminho trilhado a esse local, tera como demanda a conquista da
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lealdade e confiabilidade do grupo, pois, nenhum caminho garante a aceitagdo imediata do

enfermeiro (Kurcgant; Peres; Ciampone, 1996).

4.3 GESTAO DE CONFLITO, SEUS ESTAGIOS E NEGOCIACOES

No campo da saude, os avangos técnico-cientificos se perpetuam de maneira
extraordinaria, sendo o trabalho coletivo, constituido por um perfil multiprofissional, um dos
maiores feitos. Agrupar diferentes categorias, com niveis de atuac¢do, formacdo com
especificidades distintas e a0 mesmo tempo com similaridades, em escalas de trabalho
continuadas a fim da manutencao da assisténcia a individuos com os mais variados niveis de
agravos e comorbidades, sem duvida, necessita de uma gestdo impar (Corradi.; Zgoda; Paul,
2008).

Dentre os conflitos que mais chamam atengao no servigo, aqueles que ocorrem dentro
da propria equipe de enfermagem sdo os que mais fragilizam a assisténcia, consoante a atuacao
multiprofissional, existem os atritos e situagdes que podem gerar ou potencializar a ocorréncia
de conflito. Conflito, entdo, surge como situagdes em que ocorre alguma quebra de ordem, uma
experiéncia negativa, um desdobramento indesejado ocasionado por uma falha ou erro
(Amestoy et al., 2014).

Tendo em vista que a enfermeira no local de lideranga transita entre dualidades de
sentimentos e compromissos éticos, preservagdo da assisténcia e emogdes pessoais, com o
ponto crucial: a expressdao do conflito tende a aumentar cobrangas, discussdes e sua supressao
a ocorréncia de insatisfagdo e sofrimento emocional entre os membros da equipe (Amestoy et
al.,2014).

O conflito pode apresentar niveis ou estagios, classificados por Teixeira, Silva e
Draganov (2018), do 1° ao 4° (estagios da subjetividade), com caracteristicas que podem
transitar entre os tipos, com apresenta¢do de discussdo, debate, desconfianca e do 5° ao 9°
(estagios do afrontamento), que transitam desde a mudanga de postura para com o outro,
estabelecimento de opinido sem avaliagdao de critérios, desumanizacao e evolugdo da situagao
para um enfrentamento ou retirada por uma ou ambas as partes.

Em meio a existéncia dessa fluidez, quatro tipificagdes possuem certo destaque, sendo
estas: o perfil latente, que pode ser caracterizado como aquele que nao ¢ declarado, ocorre entdo
de maneira velada, em que ndo existe uma consciéncia efetiva dos sujeitos envolvidos. Em
paralelo, o perfil percebido, em que tanto a existéncia do conflito quanto a percepg¢ao do evento

¢ real, entretanto, ndo hd manifestacdo efetiva entre os sujeitos (Osugui et al., 2020).
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Tém-se entdo, o perfil sentido, em que extrapola o sentido subjetivo da percepcao e
atinge ambos os sujeitos, de maneira consciente € com a presen¢a de emogdes. Por fim, o
conflito com perfil manifesto, em que de maneira literal atinge todos os sujeitos e faz-se nitido
para outrem, além de prejudicar o funcionamento dos servigos e dinamica da equipe (Osugui et
al., 2020).

Nao obstante, a existéncia de alguns desdobramentos possiveis quando ocorre uma
situagdo de conflito pode acarretar, desde queda na produtividade, desmotivacao da equipe a
queda de qualidade dos servigos de satde (Souza et al., 2018). Diante dos impactos dos
conflitos, gerencia-los torna-se essencial, nesse enlace, a compreensdo de que perpassa
multiplos sujeitos - instituicdo, liderangas e profissionais - inseridos no ambiente
organizacional, o gerenciamento deve ter vistas ao fomentar a interdisciplinaridade de produzir
e também ser produto. (Rothebarth et al., 2016).

Teixeira, Silva e Draganov (2018), pontuam acerca da existéncia de cinco métodos para
o gerenciamento de conflitos, a saber: 1. Acomodacao, onde ocorre uma postergacgao do conflito
e alguma das partes envolvidas cede ao ponto do outra; 2. Competicdo ou Dominagdo, em que
ocorre o embate de poderes e o maior poder hierdrquico prevalece; 3. Colaboragao ou Solucao
Integrativa, no qual ambas as partes unem seus interesses sem que haja prejuizo; 4.
Afastamento, com o intuito de adiar o enfrentamento ou minimizar a ocorréncia confronto ¢ o
5. Acordo ou Barganha, sob o qual ambas as partes negociam concessdes que podem ser
realizadas.

Tendo em vista que, de maneira fundamental, a promocao de espacos seguros em que
os profissionais possam expor os conflitos que ocorram dentro da equipe, deve estar inserida
no cotidiano dos servigos, para compartilhar sentimentos e emocdes, com fins do
estabelecimento de uma comunicacao através do dialogo. Sabendo-se que o conhecimento das
liderancas e sua postura profissional tem potencial para reduzir eficientemente a mediagao
dessas situagdes, através de um vinculo com os funciondrios (Lima et al., 2014).

O ato de negociar surge como estratégia complementar para que a enfermeira em um
local de lideranca tenha autoridade e legitimacdo suficientes para atuar também como
mediadora das relagdes interpessoais, quando essas tendem a inclinar-se para o conflito
(Eduardo et al., 2016). Assim, a negociacao emerge como ferramenta para utilizacdo dentro
dos métodos supracitados, cada um com suas particularidades e com desfecho, positivo ou

negativo, resultante de sua aplicagdo (Teixeira; Silva; Draganov, 2018).
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4.4 COMUNICACAO: UM EIXO PARA TOMADA DE DECISOES

O modo como o ser humano se comunica ¢ o0 modo como essa comunicacao ¢
compartilhada, pode tanto influenciar como modificar a realidade do individuo. A comunicagao
quando embasada em dialogo e interagdes, propicia um meio facilitador de mudangas e novas
acdes. Ao passo que permite a troca de sentimentos que favorecem a integragdo de um grupo,
a identificacdo e atribuicdo de sentido para as agdes que sdo desenvolvidas e pertencimento
dentro do cotidiano social e da esfera de trabalho (Pinhatti; Vannuchi; Sardinha; Haddad, 2017).

O ser humano nao expressa reagdes somente a estimulos do meio de convivéncia, mas
através da atribui¢do de valor a partir de suas agdes, assumindo sentido através da linguagem.
Para além disso, o compartilhamento de desejos, percepcdes, pensamentos e expectativas, bem
como de intencdes, facilita a retomada da fun¢do de sujeito ao ser humano no mundo
contemporaneo (Gongalves, 1999).

O tempo despendido para o momento avaliativo € outro aspecto importante neste
contexto, uma vez que o tempo deve ser adequado e suficiente para esclarecimentos,
detalhamento dos critérios de avaliagdo e para o fornecimento de um feedback assertivo, além
de favorecer a argumentagao (Romero, 2020).

O processo de comunicagdo que visa ao entendimento mutuo esta na base de toda a
interagdo, pois somente uma argumentacdo em forma de discurso permite o acordo de
individuos quanto a validade das proposi¢des ou a legitimidade das normas (Gongalves, 1999).
A comunicagdo entre enfermeiras, técnicas de enfermagem e demais trabalhadores ocorre,
preferencialmente, através de formuldrios padronizados: livro de ocorréncias, anotagdes e
evolugdes em prontudrio. Até a comunicacao oral tem espago e tempo destinado: a passagem
de plantdo, muitas vezes também ¢ guiada por um formulério definido (Souza, E. ef al., 2020).

Interacdes sociais sdo a base da convivéncia entre pessoas e grupos, Gongalves (1999)
perpassa uma ideia sob a dtica da Teoria da A¢do Comunicativa (TAC) de Habermas, sobre
conceitualizacao de interacdo como sendo uma a dimensao social em que se constituem normas
e preceitos, tendo como base as dinamicas de convivéncia interpessoal, com capacidade de acao
€ comunicacao.

Adentrando a TAC, encontra-se o termo “Mundo da Vida”, onde ocorrem através da
acdo comunicativa as interagdes que visam o estabelecimento de consensos. Em que, inserido
nesse mundo da vida, pode-se encontrar processos de entendimento, formadores do que ¢
conceituado como horizonte de convicgdes (Gutierrez; Almeida, 2013).

As comunicagdes que os sujeitos estabelecem entre si, mediadas por atos de fala, dizem

respeito sempre a trés mundos: o mundo objetivo das coisas, o mundo social das normas e
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instituicdes e o mundo subjetivo das vivéncias e dos sentimentos. As relagcdes com esses trés
mundos estdo presentes, ainda que ndo na mesma medida, em todas as interacdes sociais
(Gongalves, 1999). Este processo de compreender e partilhar mensagens, exercendo influéncia
comportamental no cotidiano dos sujeitos, expressa um envolvimento constante em campos
interacionais (Braga; Silva, 2007).

Atualmente, o mercado de trabalho e os ambientes institucionais ampliam a busca pelo
perfil profissional de uma enfermagem dinamica, que saiba empreender suas praticas, trabalhar
bem em equipe e que possua boas qualificagdes. Flexibilidade, comprometimento, atualizagao
de conhecimentos e informagdes, ndo obstante a visualizagdo de melhorias e inovagoes
organizacionais, perfazem o profissional modelo que o cendrio necessita; mantendo o processo
criativo também como ponto diferencial para o enfermeiro (Souza et al., 2018).

Inserido nesse bojo de ideias, o processo decisorio ou tomada de decisdo - conceituado
como a agao de discernir entre duas ou mais alternativas, aquela que atingira melhor resultado
- deve ser executado com expertise, eficiéncia, competéncia critica e conhecimento gerencial,
para que seja alcangado o resultado esperado, ou o mais proximo (Almeida et al., 2011).

Consoante a isso, tem-se o conceito do termo “agdo comunicativa”, ou seja, uma
interagdo mediada e orientada por meio de normas que atuam na definigdo de expectativas e
comportamentos, de modo reciproco, com a necessidade de entendimento e reconhecimento
(Gongalves, 1999).

Identificar o problema, coletar dados para andlise do processo causa-consequéncia,
investigacdo de solucdes alternativas de resolucao, sdo fases do processo decisorio em que se
pode observar a comunicagdo como eixo consolidador de informagdes e linhas de agao
(Almeida et al., 2011). Esse leque de interpretagdes distintas, através do destaque nas intengdes
de participacdo inseridas no mundo da vida, em um contraste com o uso da linguagem de
maneira estratégica, destaca a violéncia ¢ capaz de invadir esse mundo de consensos € promover
a ocorréncia do conflito (Gutierrez; Almeida, 2013).

A enfermeira entdo assimila uma visao estratégica, em local de importancia impar, em
que se faz necessario determinar tempo para escuta do seu maior elo, as enfermeiras alocadas
nas diversas unidades hospitalares. Vale a pena sinalizar que a enfermeira em lideranca também
exerce papel de educadora, com atribui¢cdes de promover uma lideranca inovadora, que estimule

a equipe a refletir, pensar e desenvolver objetivos e buscar resultados (Souza et al., 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de campo, qualitativo, descritivo e exploratorio, no que tange a busca e analise
dos modelos gerenciais utilizados pelas enfermeiras, que ocupam cargo de lideranca, para
gerenciamento de conflitos na equipe de enfermagem. De maneira consoante, a pesquisa tratou
de identificar o uso de ferramentas gerenciais inseridas no processo de gerenciamento dos

conflitos identificados em seus diversos estagios.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizada em um Hospital Geral, localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. O
hospital possui mais de 600 leitos operacionais, configurando-se como de grande porte e
referéncia para determinadas especialidades, com perfil de alta complexidade, terciario e
carater assistencial. Compde a rede assistencial da Macrorregido Leste de Saude do Estado da
Babhia e oferta servigos complementares ambulatoriais € de internagao para todo o Estado, além
da assisténcia hospitalar através de trés portas de entrada: urgéncia/emergéncia adulto,
obstétrica e pediatrica.

E referéncia nas areas de emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria,
clinica médica, cirurgia buco-maxilo, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pediatrica e
neonatal, maternidade de alto risco, entre outras especialidades. No que tange aos recursos
humanos, para o atendimento desta demanda assistencial, gerencial, de ensino e pesquisa, o
hospital conta com aproximadamente 6.000 trabalhadores.

Em se tratando da equipe de enfermagem no hospital, o niimero de profissionais
corresponde aproximadamente a 2.705* trabalhadoras, sendo 838 enfermeiras (divididos em
721 assistenciais, 94 gestoras e 23 obstetras) e 1.867 técnicas de enfermagem e auxiliares.

Para fins de organizagdo do servigo de Enfermagem, segundo regimento interno da
organizagdo, cendrio do estudo, a estruturacdo do organograma de Enfermagem (Figura 1)
corresponde aos seguintes niveis de maneira descendente: Diretoria de Enfermagem,
Assessoria Técnica e Supervisdao de Enfermagem (no mesmo nivel hierdrquico), Coordenacdes
de Enfermagem, Enfermeiras Referéncia, Enfermeiras Assistenciais, Técnicos de Enfermagem

e Auxiliares de Enfermagem (no mesmo nivel hierarquico).
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Figura 1: Modelo de organograma hierarquico de uma diretoria de Enfermagem.
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Fonte: Barreto ef al., 2023. 115p

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E PERIODO DE COLETA

O critério de sele¢ao dos participantes nos estudos qualitativos ndo ¢ numérico, sendo
considerada ideal quando reflete a totalidade das multiplas dimensdes do objeto de estudo
(Minayo, 2014).

A amostra do estudo foram as enfermeiras que ocupam cargo de lideranga, como
Diretora de Enfermagem, Assessora Técnica da Diretoria, Supervisora de Enfermagem,
Coordenadoras de Enfermagem e Enfermeiras Referéncia. Foi realizado o convite as
enfermeiras que ocupam os cargos de lideranga acima discriminados.

Neste estudo foi adotada a amostragem ndo-probabilistica, por conveniéncia. O estudo
teve como critérios de inclusdo, as profissionais descritas acima, que ocupam o cargo de
lideranga com tempo de servigo minimo de 6 meses.

Foram excluidas do estudo, as profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa
e/ou que na ocasido da coleta de dados encontravam-se afastadas por qualquer motivo; periodo
de férias, licencas (maternidade, paternidade, lactacdo, etc) e/ou doenca. Os dados foram

coletados durante o periodo de novembro a dezembro de 2023.



26

5.4 TECNICA PARA COLETA DE DADOS - PROCEDIMENTOS PARA A PRODUCAO
DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questionario (APENDICE A) e
uma entrevista semiestruturada (APENDICE B), onde o entrevistador realizou o contato e
convite as participantes para integrarem a pesquisa, de modo voluntario. Para tanto, foi
realizada explicacdo dos objetivos da pesquisa e dos instrumentos para coleta de dados, bem
como leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

O questionario foi preenchido pelas participantes, sob supervisao do pesquisador, aliado
a execucdo das entrevistas, ambos utilizados como instrumentos de pesquisa. Na primeira parte
do instrumento buscou-se o perfil social e profissional das pessoas que participaram do estudo.

A segunda parte foi conduzida por meio de entrevistas semi-estruturadas presenciais;
gravadas por meio de dispositivo digital; através de perguntas abertas que possibilitaram uma
resposta subjetiva das entrevistadas abordando questdes na busca de identificar o objetivo da
pesquisa: a descri¢ao do perfil das enfermeiras, como ¢ realizado o processo de gerenciamento
de conflitos pelas liderancas de enfermagem e quais ferramentas gerenciais sdo empregadas no
processo de gerenciamento de conflitos pelas enfermeiras em cargos de lideranga no contexto
hospitalar.

Os nomes das participantes foram substituidos por nomes ficticios de plantas
naturalmente encontradas nos biomas da Mata Atlantica, Cerrado e Caatinga; como forma de
representacdo da beleza da flora nordestina e a poténcia da presenca feminina enquanto
majoritaria na area da enfermagem; a fim de garantir o anonimato das mesmas e preenchidos
no corpo do questionario estruturado, para caracterizacao das participantes.

Segundo Minayo (2014) as entrevistas podem ser consideradas conversas com uma
finalidade e sdo consideradas semi-estruturadas quando combina perguntas em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo, sem se prender apenas
aindaga¢ao formulada. Essa modalidade obedece a um roteiro, que ¢ utilizado pelo pesquisador
para ter um apoio na sequéncia das questdes. A modalidade de entrevista semiestruturada
assegura a abordagem da teoria e pressuposto durante as entrevistas tendo o cuidado de explorar

as relevancias trazidas pelas entrevistadas no cenario.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS
As entrevistas foram transcritas na integra para arquivo do Libre Office® e processadas
no programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires (IRAMUTEQ). Esta ferramenta utiliza os recursos da anélise lexical por meio
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da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) pelo método de Reinert, arvore de similitude
e nuvem de palavras para demonstracao visual dos resultados obtidos (Camargo; Justo, 2013).

O IRAMUTEQ ¢ um programa computadorizado livre e com fonte aberta composto por
método estatistico, empregado na analise dos dados qualitativos, que permite a realizagao de
diversos processamentos e andlises estatisticas de um conjunto de textos, o uso do software nao
¢ um método de andlise de dados, ¢ uma ferramenta que processa os dados que sdo de
responsabilidade do pesquisador, ndo concluindo a analise, precisando da interpretagao do
pesquisador (Camargo; Justo, 2013).

Os dados coletados foram submetidos a andlise lexical através da CHD referente a um
corpus constituido com o total de 10 entrevistas que foram transcritas na integra. A analise dos
dados do roteiro semi estruturado com respostas as quatro perguntas foi embasada na andlise
de conteudo, com o objetivo de aprimoramento do processamento pelo sofiware foi realizada a
analise 1éxica harmonizando o texto e realizando a lematizagao.

A utilizac¢ao do software IRAMUTEQ para codificagdo, organizagdo e separagdo das
informagdes, permitiu a localizagcdo de forma rapida de todo o segmento de texto utilizado na
escrita qualitativa. Trés etapas foram realizadas para que a CHD fosse executada: a preparacao
e a codificacdo do texto inicial, a classificagdo hierarquica descendente, realizada pelo
processamento dos dados e a interpretagdo das classes.

A preparacao do texto inicial partiu da transcri¢ao de todas as entrevistas, que formou
o conjunto de textos que constitui o corpus da analise. Cada uma foi separada por uma linha de
comando, compreendendo as varidveis: (ind) escolhida conforme o numero dado a cada
participante (**** *ind 01, **** *ind_2 até *ind 10), (ida) para idade, sendo 01 para <40 anos
e 02 para >40 anos; (sex) escolhida conforme Masculino 01, Feminino 02; (rac) raga/cor
corresponde a 01 Preta, 02 Parda, 03 Amarela, 04 Indigena e 05 para Branca.

A Analise Léxica permite a realizagdo de processamentos e analises estatisticas de um
conjunto de textos, podendo ser simples, como as estatisticas textuais classicas, que calcula a
frequéncia de palavras (lexicografia basica), ou até mesmo multivariadas, que sdo: a Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC); as andlises de similitude; CHD ou método Reinert; a
nuvem de palavras; as pesquisas de especificidades de grupos (Salviati, 2017).

Foi também realizado a Anélise de Contetido Tematica de Bardin (2016) que ¢ definida
como um modelo que de forma objetiva e sistematica analisa, enquanto método, através de um
conjunto de técnicas de investigacdo as comunicacdes a fim de descrever o conteudo das
mensagens por categorias temadticas, descobrindo o que estd intrinseco nas falas, por

conseguinte, verificando as hipoteses presentes a partir dos ntcleos de sentidos.
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Fazer uma andlise tematica, consiste em encontrar os nucleos de sentido que compdem
uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia signifiquem algo para o objeto analitico visado
(Minayo, 2014).

Dessa forma, os objetivos da pesquisa foram relacionados com os respectivos
resultados, por meio das seguintes etapas: a) pré-analise, com a defini¢ao do corpus a partir das
entrevistas, transformagao sistematica dos dados em unidades nos permitindo uma descri¢ao
das caracteristicas do contetido; b) exploracao do material, e c) tratamento dos resultados das
entrevistas realizadas, interpretando os resultados obtidos (Bardin, 2016).

Para desenvolvimento, entdo, da analise dos dados foram realizadas as etapas da anélise
tematica de Bardin para a construc¢ao das categorias e em seguida foi desenvolvida, com uso do
IRAMUTEQ), a realizagao da analise 1éxica por meio da harmonizagao e lematizagao do texto,
com constru¢do do dendrograma de CHD que gerou classes que auxiliaram a consolidagdo das
categorias; com utilizacdo também do recurso de nuvem de palavras para maior entendimento

de uma das categorias.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atendeu aos principios éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos que delimita que este tipo de investigagdo deve apresentar caracteristicas éticas,
garantido aos participantes o anonimato e confidencialidade das informagdes, partindo da
obediéncia aos requisitos determinado pela Resolu¢cdo n°466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), como a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, o respeito a dignidade
humana e a justi¢a (Brasil, 2012).

Ademais, atendeu também a nova Lei 14.874, de 28 maio de 2024, que dispde sobre a
pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Brasil, 2024).

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado da Bahia via plataforma Brasil. O trabalho foi analisado e aprovado segundo os
critérios de avaliacdo do CEP da Universidade do Estado da Bahia e pelo respectivo CEP do
Hospital local de estudo, com emissdo dos pareceres de nimero 6.290.689 e 6.384.543,
referenciados pelo CAAE 73149523.8.0000.0057.

Todas as participantes receberam orientagdes sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios esperados e dos possiveis riscos. A coleta dos dados foi realizada
mediante a entrega e leitura do TCLE (APENDICE C) entregue em duas vias idénticas, sendo

assinados pela pesquisadora responsavel e pelo participante da pesquisa, ficando uma via com
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ambas as partes garantindo a sua participagdo de forma voluntaria, autbnoma, consciente, livre
e esclarecida.

Os beneficios desta investigacao relacionam-se a avaliacao do processo de resolugao de
conflitos utilizado pelas enfermeiras em cargo de lideranga, bem como a identificacdo e
comparac¢do dos processos e ferramentas gerenciais empregadas no gerenciamento de conflitos
com vistas a entender qual modelo possui maior pluralidade de uso.

Através dos resultados advindos nesta pesquisa serdao elucidadas novas possibilidades
de interven¢do no ambito das praticas em saude, no que tange a resolucdo de conflitos, o que
pode potencializar um ambiente de trabalho mais saudavel para os profissionais e,
consequentemente, mais melhorias no atendimento aos pacientes.

Em relagao aos riscos advindos deste estudo, foi destacado que nao havia danos diretos
as participantes, contudo, dentro da possibilidade de as participantes sentirem desconforto em
responder algumas das questdes, ou a ocorréncia de constrangimentos, como também nao se
sentiram a vontade em responder algum item por considerarem invasivo ou pessoal, foram
realizadas orienta¢des para minimizar riscos.

Foram realizados esclarecimentos, garantindo todos os direitos das participantes de
pesquisa. Foi ratificada a possibilidade de ndo responder a quaisquer das questdes, ou a pesquisa
como o todo, sem que sofresse qualquer prejuizo ou inconveniente. Ainda reforgada a questao
do anonimato e sigilo das informagoes.

Foi utilizado o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para planejamento e realizacdo da coleta de dados, que consiste na checagem de
todos os aspectos necessarios para o desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa, com a
validacao positiva de todos os seus dominios; Equipe de pesquisa, Conceituacao do estudo,
Analise e resultados (Souza; Marziale; Silva, 2021).

As participantes tiveram sua identidade preservada, com a garantia do anonimato, sendo
que receberam também um nome ficticio. As entrevistas ocorreram em ambiente privativo com
a presenca apenas das entrevistadas e o pesquisador, calmo e confortavel no hospital, cenario
do estudo, sendo realizadas pelo pesquisador principal.

Através de agendamento prévio e conforme disponibilidade da participante sucederam-
se as entrevistas, com nenhuma recusa de participacao pelas enfermeiras e sem necessidade de
nova entrevista. O tempo de realizagdo da entrevista variou conforme a possibilidade de
interagdo com o participante, bem como conforme o objetivo qualitativo da pesquisa, sendo em

torno de sete minutos.
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Conforme progresso da coleta de dados, foi observado o alcance dos objetivos da
pesquisa, bem como em alguns momentos a saturagdo de dados, quando se optou por ndo mais
busca por participantes.

Devido a coleta de informagdes pessoais € do contexto laboral poderiam ocorrer
incomodos nos/as participantes, além disso, os/as participantes estavam propensos a lembrar
de fatos ocorridos e/ou sentimentos desconfortaveis. Assim, o pesquisador principal e toda a
equipe de pesquisa conduziu oferecendo apoio ao participante, e, em casos, que seja necessario,
e se assim for do desejo do participante, poderia ser indicado o atendimento no Servigo de
Atencao Integral a Satide do Trabalhador (SIAST) da institui¢ao ou na Rede de Atencao a Saude
(RAS) do Sistema Unico de Saude.

Nesta pesquisa, o anonimato da instituicdo participante também se manteve garantido.
Os dados estdo sob guarda do pesquisador principal em arquivo digital, e serdo mantidos por
periodo de cinco anos apds a conclusdo da pesquisa em local adequado, mantendo sigilo das
informagdes. Apos este periodo, os dados serdo excluidos de forma permanente.

Ainda, ressalta-se que os resultados advindos da pesquisa serao devolvidos a institui¢ao
participante como forma de contribuicao as suas politicas de gestdo de pessoas, especialmente
em relacdo aos trabalhadores de enfermagem e o gerenciamento de conflitos. Além disso, serdo
também publicados em eventos nacionais e internacionais € em revistas cientificas visando
compartilhar os achados e contribuir com os avangos da ciéncia.

Desta forma, beneficios reais e potenciais diretos e indiretos da pesquisa serdo efetuados
aos participantes e a comunidade cientifica e em geral, contribuindo para melhorias no ambito

do gerenciamento de conflitos no ambito hospitalar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS DAS
ENFERMEIRAS

Dez enfermeiras em cargo de lideranca responderam ao questionario de caracterizacao
sociodemografica e profissional, bem como participaram das entrevistas. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais, a amostra foi composta majoritariamente por
mulheres, autodeclaradas pretas, com idade acima de 40 anos, em nivel de escolaridade a
maioria das participantes possuiam pos-graduagdo a nivel de especializacao sem relagdo com a

area de gerenciamento, conforme Tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra de enfermeiras em
local de lideranga de um Hospital publico de Salvador, Bahia, 2024

Dados sociodemograficos n=10
Sexo

Masculino

Feminino

Racga/Cor

Preta

Parda

Indigena

Amarela

Branca

Idade - Faixa Etaria
29-39

40-50

Nivel de Escolaridade
Graduagao
Especializacao
Residéncia

Mestrado

Doutorado

oo N

w S OO A~

3

S = = O O

Fonte: Elaboragdo do proprio autor

Os achados demonstram uma possibilidade de lacuna na coalizao de ideias da gestao,
pois, durante a realizagdo desta pesquisa se observou nas unidades, no momento da coleta de
dados, que as equipes sob geréncia, eram compostas por profissionais com conhecimentos e
praticas diversificados, bem como, uma faixa etaria heterogénea.

A modulagdo ou regulagdo do comportamento dos sujeitos envolve fatores organicos e

socio dependentes, além de uma interconexao entre os pares. Com a inferéncia de julgamento
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também as caracteristicas das profissionais em nivel hierdrquico menor, levanta-se o
questionamento se essas pessoas enxergam uma representatividade na lideranga (Souza, E. et
al.,2020).

Retomando a pauta sobre o perfil das enfermeiras da amostra do estudo, percebe-se que
as questdes de raca/cor, género e idade, definem de certa maneira, a condugdo da vida
profissional dessas pessoas. Tendo em vista que, 90% das enfermeiras da amostra possuem uma
escolaridade em nivel de especialista, porém apenas 20% com especialidade em gestdo, levanta
0 questionamento sobre como foi o caminhar dessas profissionais até o cargo atual em gestao
de enfermagem e de unidades hospitalares.

Mulheres pretas, com idade acima de 30 ou 40 anos, representam a categoria da
enfermagem, sobretudo no recorte de profissionais de nivel técnico. Sendo assim, essas relacdes
de poder com os pares; enfermeiras pretas na mesma faixa etaria ou abaixo, podem nao
acontecer, como diz a entrevistada abaixo:

“A maioria dos profissionais tem 15 anos de carreira [...] os técnicos devido
a esse “‘tempo de carreira’, também por ter mais idade do que os enfermeiros,

tem coisas que eles ndo aceitam, eles ndo concordam, as atitudes, os
processos mesmo.”” (Catuaba)

Tratando-se dos dados sobre qualificacdo profissional e aprimoramento na gestdo de
conflitos (Tabela 2), apenas 20% possuem pos-graduagdo relacionada ao campo da gestdo e
60% das participantes relataram ter uma breve capacita¢do para gerenciamento de conflitos.

No tocante a qualificagcdo profissional, buscou-se entender a relacdo entre a primeira
formagdo (Bacharelado) e a ultima formacao (Qualquer modalidade de pos-graduagdo) para
tragar o perfil de atualizacdo dessas enfermeiras, ao aliar a vivéncia pratica com a formacgao
académica, e foi encontrado que metade das participantes realizou algum tipo de pos graduacao
até 5 anos ap0s a conclusao da primeira formagao.

Associando ao tempo de atuagdo profissional no ambito assistencial, 50% das
participantes relataram um tempo de atuagdo menor que 10 anos e 50% relataram que possuem
mais de 10 anos de atuag@o. Enquanto que, em cargos de lideranca, 60% das participantes
relataram um tempo de atuacdo menor que 2 anos.

Portanto, de maneira majoritaria, metade das participantes ap6ds a formagao, dentro dos
primeiros cinco anos de atuagdo, buscou qualificar-se profissionalmente; ainda que essa
formagdo ndo culminasse na atual pratica dentro do cargo de lideranca, uma vez que mais da

metade tem atuado como lideranga por um periodo maior que dois anos.
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Tabela 2: Caracteristicas de qualificagao profissional da amostra de enfermeiras
em local de lideranga de um Hospital ptblico de Salvador, Bahia, 2024

Dados de qualificacao profissional n=10
Possui Pos-Graduaciao em Gestiao

Sim 2
Nao 8
Possui Capacitacio para Gerenciamento de Conflitos

Sim 6
Nao 4

Relacdo entre a Primeira Graduacio e a

Ultima Pés Graduacio (Ult.-Prim.)

01-05 anos

06-10 anos

11-15 anos

16-20 anos

Tempo de Atuacao - Intervalo de Tempo

04-09 anos

10-15 anos

16-21 anos

22-27 anos

Tempo de Atuacdo em Cargo de Lideranca

- Intervalo de Tempo

Menor que 2 anos 6

Maior que 2 anos 4
Fonte: Elaboragdo do proprio autor

N — N WD
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Quando questionadas sobres locais de atuacao, as enfermeiras relataram em sua maioria,
experiéncia assistencial em unidades de maior complexidade. As unidades que tiveram maior
numero de resposta, dentro da perspectiva da alta complexidade foram Urgéncia/Emergéncia e
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, da perspectiva da média e baixa complexidade, as
unidades de Clinica Cirargica e Clinica Médica.

Setores como Centro Cirurgico, Terapia Intensiva Adulto e Obstetricia e Neonatologia
tiveram mesma quantidade de resposta, assim como setores onde ndo ocorre assisténcia direta,

como CME, Agéncia Transfusional e Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.

6.2 ANALISE LEXICAL DAS ENTREVISTAS

A andlise léxica permitiu uma inferéncia complementar, quanto a correlacdo das
tematicas e as respostas das diferentes participantes. Apds processamento pelo software
IRAMUTEQ, com aplicacao do método de Reinert, a CHD criada pode ser visualizada em 4
classes, com semelhancga lexical entre as classes 1 € 4, 2 e 3. O processamento de dados pelo

software gerou um corpus textual, com duragdo de 27s, constituido de 10 textos, separados em
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20 segmentos de texto, com aproveitamento de 17 segmentos de texto deles (85,00%). Como
parametro de andlise, foi utilizado, como ponto de corte, qui-quadrado > 5, e, com significancia
estatistica, foi usado p < 0,01, gerando o dendrograma da Figura 2.

De maneira visual, o dendrograma abaixo (Figura 2) permite uma visualizacdo das
palavras com maior ocorréncia no corpus, € que possuem maior relevancia dentro das

entrevistas.

Figura 2: Dendrograma das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ (CHD) — Salvador, BA,
2024

classe 1 classe 4

_ - 218% 5%

cargo aceitar

lideranca convite o
enfermeira_assistencial enfermeira_referéncia
e

o g

realizar acreditar

coordenagéo_de_enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor e gerado pelo software IRAMUTEQ

A partir do dendrograma de CHD, o contetido foi dividido em quatro classes, que apds
analise emergiram cinco categorias. As classes 1 e 4 pela semelhanga na linha tematica originou
a categoria | intitulada “Tornando-se enfermeira em cargo de lideranga: cada uma com a sua
historia”. Consecutivamente, as classes 2 e 3 que foram unificadas, as quais originaram a
categorias II, Il e IV, denominadas: II. “Processo de gerenciamento de conflitos pelas
enfermeiras: o caminho percorrido” e sua sub categoria “A (ndo) utilizacdo de ferramentas no
gerenciamento de conflitos”; III. “Os modelos gerenciais para resolu¢do de conflitos: a linha
ténue entre modelos democraticos e autocraticos”; e IV. “Tipos de conflitos vivenciados pelas

enfermeiras”, respectivamente, conforme serdo apresentadas a seguir.

6.3 ANALISE DE CONTEUDO E FORMACAO DAS CATEGORIAS TEMATICAS
6.3.1 Tornando-se enfermeira em cargo de lideranca: cada uma com a sua historia
As narrativas evidenciaram que o processo de inserc¢ao e execugao do cargo de lideranca

ocorreu de forma ndao planejada e sem profissionalizagdo por meio de aquisicao de
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especializagdes. Os cargos analisados foram preenchidos com base nas vivéncias de cada
profissional e necessidade da institui¢do, como pode ser observado nos seguintes trechos:

“[...] vou fazer cinco anos aqui na Unidade, e ai devido a minha desenvoltura,
meu bom relacionamento com a equipe de enfermagem, eu fui convidada a
tirar férias da enfermeira referéncia. [...] Quando ela voltou manteve o
pedido, o convite, eu aceitei e estou até entdo.” (Pluma Flor)

I

e tornei pelo reconhecimento do meu trabalho, na verdade eu atuava na
assisténcia [...] era uma enfermeira ja com uma visdo mais sistémica,
proativa, [...] ja cheguei no campo de trabalho muito pronta, porque eu fiz
estagio extracurricular.” (Hibisco)

Compreende-se que a gestao de conflitos requer vivéncias, bem como conhecimentos
que devem ser buscados e aprimorados, podendo ser realizados com estratégias de educacao
permanente nos servicos, destacando-se que deve ser uma iniciativa tanto das profissionais,
bem como um apoio da instituicao (Martins et al., 2020).

Tal indagacao, deve-se ao fato da profissdao possuir atribui¢des para além da assisténcia
de saude ao paciente, como a articulagdo dos procedimentos, disponibiliza¢do dos insumos,
encaminhamentos de agdes complementares (como exames de imagem, laboratoriais, etc),
supervisdo do manejo de artigos de hotelaria e manutencdo das condi¢des de espaco fisico
(Almeida et al. 2011).

Dessa maneira, a enfermeira que nao desempenhar de maneira assertiva todas essas
atribui¢oes, de maneira direta ou indireta, nao tera uma boa conexao com seus liderados. Esse
ponto estende-se aos cargos de lideranga, que fora essas atribui¢cdes, necessitam possuir
conhecimentos da esfera assistencial direta, para que possam manejar as acdes incorretas e
requerer uma “padronizacdo” dentro das normas técnicas de procedimentos.

Destarte, este estudo apresenta o planejamento de um retorno a instituicdo de pesquisa
onde pode ser apontado a unidade hospitalar, como busca de estratégia de profissionalizagao,
proposicdes de parcerias com programas de pos-graduagio. E possivel planejar um incentivo
de destino de carga horaria da profissional para a realizacdo de especializagdes na area de
gestdo, compreendendo que este processo de troca repercute em beneficios para a organizacao
bem como para o plano de carreira do profissional de enfermagem.

O COFEN, através da Resolugcdo N° 581/2018, considera a area de abrangéncia da
gestao de suma importancia, de maneira essa que esta inserida na area Il da linhas de atuagao
que agrupam as especialidades da Enfermeira (COFEN, 2018). Dessa forma demonstra-se a
relevancia dos conhecimentos de gestdo para a atuacdo e formagao em enfermagem.

Um aspecto positivo que se pode ressaltar no que concerne a construgdao do perfil de

lideranga foi observado nos resultados do perfil demografico, alcangado tanto pelo formulario



36

como pela entrevista, em que as participantes relataram sua trajetdria até alcancar o cargo de
lideranca, bem como o0s cargos ocupados anteriormente e suas experiéncia enquanto
enfermeiras assistenciais e enfermeiras no ambito gerencial.

A nuvem de palavras abaixo (Figura 3), descreve por meio de palavras comuns aos
relatos das enfermeiras da amostra, que descreveram como ocorreu o alcance dos cargos de
lideranga.

Figura 3: Nuvem de palavras das classes 1 e 4 fornecidas pelo sofiware IRAMUTEQ —
Salvador, BA, 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor e gerado pelo sofiware IRAMUTEQ

As instituigdes de saude determinam o organograma geral da estrutura do servigo de
enfermagem referente a lideranca de acordo com a necessidade de cada instituic¢do,
determinando a func¢ao de cada cargo de acordo com o fazer e conhecimento técnico cientifico
de cada profissional, ao ponto que se estabelece um possivel itinerario hierdrquico de gestao,
que se inicia com enfermeira referéncia, depois coordenagdo, supervisao, assessoria € no ponto
mais alto, o cargo de diretora. (Barreto ef al., 2023).

Corroborando sobre o alcance destas fungdes de cargo de gestdao, t€ém-se que ¢ uma
trajetoria linear, iniciando através da drea assistencial, por conseguinte, a enfermeira de
referéncia, torna-se a porta de entrada para os cargos de lideranga, sendo um local de priorizagao
de um ambiente confortavel, validacao das a¢des, influéncia do comportamento e motivagdo da

equipe. Dessa maneira, € possivel descentralizar as agdes de lideranga como integrante da
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coordenacao de enfermagem, ao tempo que ramifica os pontos de atengao ao cuidado e a equipe
de enfermagem (Scofano; Lanzillotti; Valente, 2019).

Outro aspecto positivo no que tange as diferentes formas de alcance do cargo de
lideranga, que o estudo aponta, ¢ o alcance de geréncia em um setor no qual as enfermeiras
apresentavam uma vivéncia assistencial prévia, em setores de diferentes complexidades. Tendo
em vista que a constru¢do da personalidade profissional de cada enfermeira, pode ser
influenciado pelas rotinas e fluxos do ambiente de trabalho que ela ocupa.

Um passo importante para o desenvolvimento contemporaneo das instituigdes de saude,
consiste na identificacdo e preparo de profissionais com um perfil gerencial que possam, de
maneira estratégica, ocupar locais de lideranca que movimentam positivamente o cenario
organizacional. Em paralelo, aumenta-se o alcance das a¢des gerenciais ao estratificar as areas
do cuidado e classificando as unidades pelo nivel de complexidade e qualificagdo das
enfermeiras em cargo de lideranga (Siqueira; Padilha; da Silva, 2023).

Demonstra-se nos excertos abaixo, referente a uma enfermeira com cargo de diretoria e
uma enfermeira em cargo de referéncia, a descricdo da trajetéria profissional na fungdo
gerencial:

“[...] Eu ja tinha 14 anos de atua¢do na prdtica mesmo, na assisténcia.
Depois desse tempo na assisténcia a coordenadora, me convidou para ser
enfermeira de referéncia, eu aceitei e em seis meses depois eu me tornei
coordenadora. No cargo de supervisora, a minha antiga coordenadora que
era a supervisora [...] ela me indicou para o cargo. E ai fui aceita pela
diretora de enfermagem. (Aroeira)

“Fui convidada [...] assumir o cargo de enfermeira referéncia [...] pelo
pessoal da Diretoria de enfermagem. Que falou que gostava da minha
conduta [...], da minha atua¢do como uma enfermeira assistencial e eu recebi
esse convite. (Bromélia)

A atuacdo dentro do cenario assistencial, tem como possibilidade o desenvolvimento de
determinadas competéncias gerenciais, como lideranga e comunicacdo, sobretudo para as
enfermeiras produzirem um ambiente propicio para o desenvolvimento saudavel da pratica de
cuidado. Para tanto, a identificagdo de quais competéncias sdo fortes e quais necessitam de
melhoria, sdo parte funcional no desenvolver do perfil de lideranca dessa profissional,

juntamente com o potencial motivador da equipe de enfermagem (Dias et al., 2021).

6.3.2 Processos de gerenciamento de conflitos pelas enfermeiras: o caminho percorrido
Notou-se a partir das falas, que apesar de ndo ser sistematizado, as enfermeiras
trilhavam um caminho para gerenciar os conflitos, essencialmente por uma escuta ativa das

partes envolvidas como primeira etapa, como pode ser verificado na fala abaixo:
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“[...]Ouvir as partes, eu acho que tem que comegar a ouvir as partes saber
ndo por “mais fogo na lenha, na fogueira”, porque a gente ndo vai chegar
em denominador nenhum, ouvir as partes e saber como aconteceu, de que
forma aconteceu e de que forma a gente pode evitar para que aquele incéndio
ndo se propague, vamos sentar para conversar(...]” (Bromélia)

“Eu utilizo bastante a escuta, sabe, eu acho que qualquer resolucdo e
qualquer situacdo quando a gente lida com pessoas a gente precisa a partir
do lugar de escuta mesmo, escuta qualificada. Parar, ouvir e entender ambas
as partes e a partir dai comegar a conseguir extrair algumas coisas que
possam possibilitar essa resolucdo.” (Ip€)

Segundo Ribeiro et al. (2019), a necessidade da equipe de enfermagem dentro de uma
unidade hospitalar, diz muito sobre como a lideranga se portara; seja dentro de uma unidade de
internamento com baixa complexidade, seja em uma unidade de terapia intensiva de alta
complexidade.

A ocupagdo de cargos acima do nivel assistencial; niveis hierdrquicos com poder
decisério e com relagdes organizacionais importantes; pode culminar em um distanciar da
equipe e enfermeira lideranga, devido ao foco nas a¢des burocraticas de enfermagem e a nao
escuta da equipe (Maia et al., 2020). O uso da pratica de didlogo pode trazer um maior
estreitamento nas relagdes entre equipe e lideranca, sendo a comunicagao estratégia eficaz para
lidar com situagdes estressoras (Reis et al., 2020).

Consoante a isso, a formagao e consolidagdo de confianca e satisfagao da equipe torna-
se fortalecida. Tendo em vista que, uma linha de comunicagdo direta entre a “frente
assistencial”, as profissionais que estdo inseridas na assisténcia e a esfera gerencial, as
enfermeiras de lideranga, permite uma visualizagdo concisa dos problemas e da maneira como
podem ser solucionados (Reis ef al., 2020).

Destarte, a busca por um processo transparente € vivido para gerenciamento de todos
os fatores e fluxos, deve ser a matriz de acdo das enfermeiras em lideranca. Observa-se a
relevancia de lideranga presente influenciando positivamente na geréncia conforme a fala
abaixo:

“Geralmente os conflitos chegam a mim, como eu sou Enfermeira
Referéncia, eu também assumo um papel de Supervisdo. Foi uma
eventualidade vocé me encontrar aqui na sala (Coordenacgdo), geralmente
eu fico mais ld dentro da unidade.” (Pluma Flor)

Apresentar-se no ambiente assistencial ¢ importante para que o processo de
gerenciamento de conflitos seja mais assertivo. A profissional deve conhecer o cendrio que sua
equipe permeia, bem como, compreender a dinamica dessa assisténcia e as relagdes cotidianas

da equipe de enfermagem.
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O estudo de Reis et al., (2020) transmite a informagao que encontra-se nas entrevistas
deste estudo, a verticalizagdo das interagdes ¢ um dos fatores que dificultam o gerenciamento
de situagdes conflituosas, sabendo-se que a gestora da unidade necessita de uma ampla visao
sob seus liderados e sob as dinamicas que podem ocasionar em conflito dentro do seu local de
trabalho.

Quando a lideranga se torna distante do contato com os demais profissionais, seja da
categoria da enfermagem ou da equipe multiprofissional, pode se indicar uma omissdao ou
fragilidade nas relagdes de poder profissional. O bom relacionamento entre a equipe
multiprofissional, ¢ um indicador da prestagdo de um cuidado atuante e promotor de boas
préticas (Aredes et al., 2019).

No que tange aos encaminhamentos para a resolucdo dos conflitos as falas das
participantes demonstram que inicialmente analisam o ocorrido e em seguida iniciam um fluxo
de encaminhamentos utilizando estratégias intersetoriais e multiprofissionais, conforme a
situagdo descrita:

“[...]Porque a gente tem alguns pontos tem o RH [...] a gente tem a Diretoria
de Enfermagem que acolhe esses colaboradores. [...] Como eu citei, que esse
colaborador ele precisa de um acompanhamento de psicologo, de
psicoterapia, entdo a gente precisa direcionar esse colaborador [...] com
esses especialistas para poder estar atuando em cima desse conflito]...]”
(Algodao do Cerrado)

“[...] Entdo, a gente trabalha baseado em re-orientacdo, a gente chama o
profissional, reorienta, sobre o que aconteceu, chama as partes
separadamente. Ouve as duas partes e faz um relato unico, e se necessdario a
gente passa para a diretoria. [...] faz sempre na base do didlogo, se for em
relagdo a conflito, se foi em relagdo a parte técnica a gente investe no
profissional se for necessario, com treinamentos.” (Mandacaru)

Ao realizar o encaminhamento para outros setores e busca de outros profissionais como
fluxo de gestdo de conflitos, e a resolugdo destes, ndo deve ser apenas como uma questdo a ser
resolvida pela enfermagem. O itinerario das competéncias gerenciais ndo deve se apresentar
como um caminho solitario exclusivamente da gestora de enfermagem, mas sim dividindo a
responsabilidade entre todos os profissionais atuantes no cuidado, desde o alto nivel
organizacional a base operacional (Martins et al., 2020).

A fragmentacdo de informagdes e formagdes diversas podem ser um ponto de partida
para ocorréncia do conflito, além da hierarquizagdo do cuidado perpetuar uma falsa
subordinagdo entre classes assistenciais. O conflito, seu gerenciamento e a resolu¢ao podem ser

atravessados por essa linha intersetorial, como uma “nova” atribuicdo da geréncia de
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enfermagem, sabendo-se que toda a dindmica do setor ainda perpassa pela mesma (Barreto et

al., 2023).

6.3.2.1 A (ndo) utilizagdo de ferramentas no gerenciamento de conflitos

Quanto ao emprego de ferramentas para o gerenciamento do conflito, percebeu-se que
em geral as enfermeiras nao utilizam ferramentas na resolu¢do do conflito, cursando com um
debate interessante quanto as condi¢des e qualificacdes em que essas liderancas estdo imersas.

As ferramentas gerenciais podem ser um ponto de coalizdo entre a identificacdo do
conflito e sua resolugdo, pois permitem a separagao dos fatores que desencadearam tal situacao.
Porém, podem ser enquadradas ou confundidas facilmente como metodologias, sendo as mais
relatadas a escuta ativa e as rodas de conversa, como pode-se inferir com as seguintes falas:

“[...] eu nunca utilizei nenhuma ferramenta validada, sabe e eu até desconheco
mesmo, depois eu vou pesquisar essas ferramentas para fazer essa gestdo desse
conflito [...] sabemos que existem algumas ferramentas gerenciais em termos
de organizagdo e planejamento, mas eu desconheco [...] ferramentas para fazer
gestdo de conflito mesmo, ¢ algo que eu a partir de agora vou parar e pesquisar
essa questdo” (Ip€)

“Ndo existe essa questdo de ferramenta especifica, existe essa questdo de vocé
entender, acolher e direcionar esse colaborador porque a gente tem os apoios,
com esses apoios a gente consegue concluir essa questdo do conflito” (Algodao
do Cerrado)

“Ferramenta, ainda aqui a gente ndo utiliza. Mas o feedback, eu utilizo muito
e sempre com feedback, a gente aplica as medidas cabiveis, teve um
recentemente, mas jd foi solucionado e aqui é com feedback mesmo”
(Catuaba)

A “roda de conversa” foi bastante explorada pelas enfermeiras como uma ferramenta
gerencial para a resolucdo de conflitos, como um ambiente de discussdo e resolugdo do
problema, sem a exposicdo dos agentes envolvidos:

“[...] a gente usa mais a roda de conversa. A gente ouve as pessoas
envolvidas no conflito e traz para unidade de uma forma coletiva, através de
rodas de conversa aquele assunto.” (Aroeira)

“[...] Uma roda de conversa a gente sempre faz e tenta trazer coisas novas
para a equipe.” (Bromélia)

“[...]Entdo a gente vai tentando sempre no didlogo, [...] eu sempre fago rodas
de conversa. A gente tem reunides, mas essas reunioes geralmente sdo
semestrais, entdo ndo ¢é sempre. A gente faz roda de conversa de algo que
aconteceu, alguma coisa que aconteceu de errado.” (Amarilis)

“[...] Quando ha esse conflito eu busco sempre fazer dindmicas, conversas,
rodas de conversa, eu chamo na sala para conversar, [...] aqueles envolvidos
para conversar pessoalmente [...] " (Pluma Flor)
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Barreto et al., (2023) relatam a roda de conversa como metodologia de implementacao
de uma comunicacdo efetiva, seja para didlogo entre profissionais, seja para didlogo com o
bindmio paciente-acompanhante/familiar. Souza, Cruz, Silva e Azevedo (2020) também
confirmam; nesta literatura, como ferramenta; a importancia dialégica das rodas de conversa,
no sentido de horizontalizar os saberes, como uma modificacdo do modelo tradicional de
conversagao, onde temos o comunicador ¢ 0 ouvinte, um com mais conhecimento e outro com
menos.

A troca de experiéncias ¢ a matriz fundamental dentro da roda de conversa, onde
entende-se que nao ha “um saber maior”, pois, todos os saberes discorridos possuem relevancia
na construcao de saberes no campo da satide. Enquanto ferramenta, tem-se a unido entre atores
sociais, com pensamentos criticos e reflexivos, a multiplicidade tematica e a liberdade de
discussao, atrelada a uma media¢do qualificada exerce uma influéncia sobre as pessoas
inseridas na mesma esfera de trabalho (Souza; Cruz; Silva; Azevedo; 2020).

Entretanto, os achados da pesquisa revelam uma limitacdo no leque de ferramentas
utilizados pelas liderangas, estando restrito a execugdo de rodas de conversas e a momentos de
escuta. Foram descritas em apenas uma das entrevistas, uma gama de ferramentas, que torna
perceptivel a utilizagdo de multiplas ferramentas restrita a uma das enfermeiras, que possui
amplo conhecimento e vivéncia no cendrio gerencial, além de possuir especializacdes e
qualifica¢des na area, pelo trecho a seguir:

“A escuta sempre é a melhor/...] orienta a fazer também o Diagrama de
Forgas dentro da unidade [...] Encontro um a um, uma outra ferramenta, "O
que importa para vocé no ambiente de trabalho?", ferramentas que envolvem
a psicologia da mudanga, Ciéncia da Melhoria [....] Trabalhar cogestdo,
Rodas de conversa, [...] usa também, o SW2H que é uma forma de vocé

planejar todo o processo de trabalho [...] tenho o huddle, que é eu chego 15
minutinhos e pergunto o que é que td impactando hoje na unidade.” (Hibisco)

O trecho acima, destaca o uso de ferramentas como o SW2H, que funciona como um
checklist (em que os numeros e letras representam perguntas em inglés) de atividades bem
definida; com estabelecimento de fatores como tempo, autores, custos e justificativas; servem
de base para planejamento de a¢des de melhoria dentro de um plano de agao (Alves, 2021). O
encontro um-a-um pode ser, de maneira holistica, uma das ferramentas mais utilizadas e com
pouca literatura sobre sua efetividade, sendo a base das relagdes interpessoais.

E citado em conjunto, o Diagrama de Forgas ou Diagrama de Afinidade, que consiste
no levantamento de informagdes verbais que possuem relevancia para determinada queixa,

além da associagdo de caracteristicas, dentro do bindmio problema-resolu¢do, que possuem
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maior ou menos grau de interferéncia ou influéncia entre si (Junior; Bueno; Piasson, 2015).
Dentro do contexto hospitalar, essas caracteristicas perpassam pelo atravessamento das relagdes
interpessoais, tratando de um ambiente de prestacao de servigos.

A utilizagdo da ferramenta, nomeada como Huddle, conceituado como um momento de
reunido rapida; em traducdo literal, amontoar-se; para discussdo de problemas com resolugdo
rapida e facilitada. O huddle pode acontecer em unidades com problemas identificados pelos
colaboradores da assisténcia direta ou pela lideranca, e sua resolugdao pode partir de maneira
digital, ao utilizar um software ou de maneira tradicional, com conversagao e discussao fisica
(Mello et al., 2020)

Entender a relevancia e exceléncia de uma profissional que entenda, ndo somente as
causas de conflito, como também entenda sobre as ferramentas e seu respectivo uso, juntamente
com a implementacao de um modelo de gestao que agregue valor e satisfagdo aos seus liderados
(Siqueira; Padilha; Silva, 2023).

Contudo, a promoc¢do e aproveitamento de oportunidades, no que diz respeito a
capacitagdo para gerenciamento de conflitos, exibe um cenario em que 60% das enfermeiras da
amostra sdo capacitadas nesse aspecto, aliado a vivéncia profissional em outras institui¢cdes de
saude. Tal aspecto pode ser entendido como um ponto de partida quanto ao surgimento de novas
liderancas e realizagdo de investimento académico como ¢ descrito abaixo:

“Participei do grupo de trabalho que é o GT assistencial, que é um grupo de
trabalho que existe para melhorias no processo da enfermagem. Entdo,
participando desse GT assistencial [...] mostrei para ela (Diretora de

Enfermagem) que eu ja tinha tido o cargo de liderangca e que eu tinha
interesse em ter esse cargo de lideran¢a novamente.” (Amarilis)

A priorizagdo de capacitar enfermeiras que estdo em cargos de coordenagdo ou de
enfermeira referéncia, pode render frutos de adaptagdo organizacional (Ribeiro et al., 2019).
Essa percepcdo pode estar ligada diretamente a auséncia de especializagdo das enfermeiras
sobre a area da gestdo em enfermagem ou mesmo sobre gestdo administrativa e conhecimento
de ferramentas organizacionais.

De acordo com Souza e Valente (2014), para um bom desenvolvimento da enfermeira
que esteja ocupando um local de lideranga; cita-se em especial o local de coordenacdo; ¢
necessaria uma aptiddo para o lapidar de habilidades gerenciais, além de uma formacgao

especifica em gestao.

6.3.3 Os modelos gerenciais para resolucio de conflitos: a linha ténue entre

modelos democraticos e autocraticos
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O exercicio da lideranca, perpassa a implementacdo de atitudes colaborativas e
participativas, sendo essencial a boa relacdo com a equipe na tomada de decisdes, sem excessiva
imposicao de poder (Ribeiro et al., 2019). A interface dos cargos envolvidos rotineiramente
com a gestdo, necessita de constante evolugdo, bem como de profissionais que desejem ocupar
tal posicao como encontrado na literatura de Santos et al. (2013) e nas seguintes afirmagdes:

“Essa equipe precisa falar e muitas vezes é so0 isso que ela quer, as vezes ela

80 quer falar, entdo é muito importante que essa lideranga ela compreenda a
importdncia da escuta.” (Hibisco)

“A gente ndo trabalha no processo punitivo na coordenagdo. A puni¢do vem
através das empresas contratantes. Nos trabalhamos com medidas
educativas.” (Mandacaru)

E perceptivel nas falas descritas, que existe um modelo de gestdo de enfermagem, bem
como de gerenciamento de conflitos, que envolve o acolhimento dos envolvidos e um
entendimento por parte das liderancas, que visa a redugdo de danos para o servigo e para o
profissional. Entende-se que essa metodologia esta imersa dentro do modelo democratico de
lideranga organizacional.

Cavazzari (2007) abre o debate sobre a gestdo democratica no dmbito educacional, onde
¢ possivel tragar um paralelo com o funcionamento dos servigos de satde, especificamente
dentro do contexto hospitalar. O conjunto de agdes e planejamentos que interseccionem todos
os sujeitos envolvidos na dindmica do cuidar, no ponto da equipe de enfermagem; enfermeiras
assistenciais e técnicos de enfermagem.

Atuar com o modelo democratico requer um alinhamento de ideias sutis, pois, em tempo
o colaborador desenvolve o sentimento de pertencimento, de valorizagdo e participacdo na
tomada de decisdes. Estrutura-se uma vinculagdo entre profissional e lideranga, em que o
mesmo tem potencial de multiplicador dos planejamentos e agdes da geréncia, como referido
abaixo:

“[...] muitas vezes o profissional ndo tinha nem consciéncia de que ele era
daquele jeito [...] tem um entendimento melhor sobre o que é o seu processo
de trabalho. [...] se sente mais seguro, ele se sente mais confiante [...] vai

inclusive esta apoiando aquela lideranga nas decisoes, nos processos [...],
nas propostas de melhorias, [..] vai poder se posicionar.” (Hibisco)

Sendo assim, inferir que a inser¢ao dos sujeitos no processo de gerenciamento e
resolucao dos conflitos ¢ de maneira assertiva uma decisdo que as liderancas de enfermagem,
ao escolherem e implementarem, tragam uma cultura gerencial forte. Sobretudo, ao entender

como o modelo gerencial de cada enfermeira pode ter influéncia do seu processo de
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entendimento, da politica de saude da instituicdo bem como das politicas sociais (Massaro ¢
Chaves, 2009).

Na contemporaneidade, a administragao flexivel ocupa o espago dos servigos de saude,
de uma maneira mais humanizada, com incentivo ao trabalho em equipe e valorizagdo da
participagdo equitativa de cada profissional de enfermagem. Desenvolver um sentido de
atencdo preventiva, a fim de manejar, intervir e/ou antecipar mudangas em sua rotina didria de
atuacao, bem como da equipe, tracando medidas e possiveis solugdes para que ndo haja prejuizo
na prestacao de cuidados e na qualidade do servigo (Avelino ef al., 2021).

Dessa maneira, observa-se que para um ambiente como local do estudo; um hospital de
referéncia em ambito inter-regional, sendo referéncia estadual em especialidades nobres; com
perfil geral e com a presenca massiva de uma categoria como a enfermagem, trabalhar com o
modelo democratico possui beneficios para promocao de um ambiente de trabalho saudavel.

Entretanto, pode-se observar a ocorréncia de outro modelo gerencial, com maior rigidez
nas relacdes e menor flexibilidade no gerenciamento de conflitos. Modelo este com
caracteristicas que se aproximam da linha de pensamento de Fayol (1841-1925), de
administracdo autoritdria, como vemos nos seguintes trechos:

A gente tem a ferramenta chamada ocorréncia de pessoal, que é o primeiro
passo [...] faz essa ocorréncia de pessoal na presenga dele, conversa sobre o

assunto [...] ele assina também [...] para depois tomar outras tratativas.
(Aroeira)

“[...] aqui no hospital ¢ orientado que a gente faca primeiro o acolhimento
desse colaborador, em seguida lavrar em ocorréncia de pessoal e se precisar
de uma instancia maior, comunica via CI (Comunica¢do Interna) para a
diretoria” (Pequi)

Souza e Aguiar (2011) dialogam sobre a aplicacdo do modelo de Fayol, baseado na
unidade de comando hierdrquica que possui como principio, a interdependéncia dos atores,
porém sob uma autoridade pré-estabelecida. Adequando esse modelo aos agentes do estudo,
tem-se que as enfermeiras assistenciais, técnicos de enfermagem e enfermeiras em local de
lideranca, possuem suas devidas atribui¢des, com a devida cadeia de comando entre estes.

A utilizagdo de documentos administrativos; ocorréncia de pessoal e comunicacio
interna; como protocolo bésico direcionado pela e para diretoria de enfermagem, tem uma
inclinagdo a reduzir a atuacao das coordenagdes e enfermeiras de referéncia. Todavia, o eixo
da centralizagdo de Fayol, torna um ambiente favoravel para a lideranca realizar somente
aquelas acdes determinadas, mesmo que exista a liberdade organizacional, se ndo existir a

iniciativa da mesma, o fluxo segue simplificado (Souza; Aguiar, 2011).



45

Cunha e Neto (2006) escreveram héa quase 20 anos sobre como o perfil de lideranca e
as novas dindmicas organizacionais iriam influenciar a gestdo da enfermagem, em especifico
na implementacdo da gestdo por competéncias. Discute-se neste trabalho com Romero et al.
(2020) com o estabelecimento também do conjunto de saberes e aspectos essenciais para o

florescer de uma boa lideranga, com autonomia gerencial e planejamento de agdes resolutivas.

6.3.4 Tipos de conflitos vivenciados pelas enfermeiras

Para além da resolucdo, a identificacdo e a prevencao da ocorréncia sao partes essenciais
do gerenciamento de conflitos. Para discutir sobre os tipos de conflito, entender a percepgao
das enfermeiras quanto a etiologia e a apresentacdo dos conflitos através dos segmentos de
textos e da contextualizagdo com o referencial teérico apresentado neste trabalho. Sobretudo,
vislumbra-se a existéncia de alguns agentes envolvidos, conforme estd representado nas
seguintes falas:

“Esses conflitos acontecem entre a propria equipe e muitas vezes, entre a
equipe e a coordenagdo.” (Pequi)

“Os conflitos sdo mais de falta de comunica¢do, ha uma comunicagdo
quebrada.” (Catuaba)

“[...] o maior pivé daqui sdo as relagdes interpessoais/...] diariamente,
colegas com colegas discutindo sobre turnos, sobre folgas, sobre o paciente,
de diversas formas. (Mandacaru)

Temos que a equipe de enfermagem possui conflitos internos, percebidos através da
falta de comunicagdo, para além disso, temos a questdo dos conflitos de escala, pois, grande
maioria dos colaboradores, sobretudo de nivel médio - técnico, possuem mais de um vinculo
de trabalho. Juntamente a esse ponto, o distanciamento abrupto com a lideranca, por demandas
organizacionais; como o bloqueio ou impossibilidade de trocas de turno, situagdes
comportamentais, dentre outros.

Ademais, referiu-se a existéncia de conflitos com agentes externos, como
acompanhantes, pacientes e equipe multiprofissional, como visto em:

Conflitos entre os acompanhantes, conflitos entre os funciondrios de outros
setores” (Mandacaru)

“A gente vivencia muitos conflitos, sdo conflitos assistenciais, sdo conflitos
de profissionais, conflitos de acompanhantes [...] (Amarilis)

“[...] enquanto setor [...] tem situagoes da equipe interna, tem situacoes entre
setores [...] desconhecimento acaba gerando esse atrito]...] existe a figura
médica, nosso setor ndo tem profissionais com outra categoria além da

enfermagem [...] (Ip€)
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xistem muitos conflitos dentro das unidades, [...]. Geralmente [...] com a
equipe de enfermagem estd mais relacionada a questdo de regras, que a
maioria das pessoas ndo querem cumprir e com a equipe multidisciplinar, é
a falta de comunicagdo efetiva mesmo.” (Aroeira)

De acordo com a literatura e os achados da amostra, pode-se inferir que os tipos de
conflito mais recorrentes dentro do hospital local de estudo, sdo o conflito latente, o sentido e
manifesto. Como apreende-se em Osugui et al. (2020), o conflito latente ocorre de maneira
silenciosa, velada aos seus atores. O sentido, pode ser caracterizado com a presenga de atrito e
interposicao de emogdes; como exemplo, o conflito com acompanhantes; € o manifesto quando
ocorre conflito direto entre os atores, por exemplo, com a equipe multiprofissional.

Os locais de assisténcia direta possuem composic¢ao de conflito, referente a relagdo entre
profissionais de mesma categoria, profissionais da equipe multidisciplinar e acompanhantes, ja
0os setores nao assistenciais possuem relagdo de conflito entre profissionais e equipe
multiprofissional. As enfermeiras entdo tiveram exposicdo a vertentes diversas quanto a
tipologia do conflito e gerenciamento do mesmo.

A enfermeira, enquanto profissional indispensavel no ambiente de trabalho de satde,
tem consigo competéncias capazes de promover melhorias nos processos de cuidado. Essas
acdes envolvem o bindmio assisténcia-gestdo, bem como a influéncia, positiva ou negativa, da
equipe e dos atores adjacentes, pacientes ¢ acompanhantes (Caldeira; Costa; Sa; Oliveira,
2023).

Enquanto lideranca e responsavel por diversas dinamicas, seja unidade assistencial
(enfermeiras referéncia e coordenagdes) ou de eixos assistenciais (supervisao e assessoria), seja
de todo o corpo de enfermagem de um hospital (diretora), a enfermeira tende a buscar uma
esfera positiva de desenvolvimento dos seus liderados, dentro de uma o&tica também
institucional, como pode-se observar na fala abaixo:

“Para que se dissemine dentro da unidade, para que aquilo ndo acontega
mais, e que fique bem claro, o que é que a gente presa enquanto empresd, 0

qué que a gente presa enquanto hospital. Para que aqueles conflitos ndo se
perpetuem, ndo aconte¢cam mais.” (Aroeira)

A identificacdo dos fatores que desencadeiam a ocorréncia do conflito, como parte
fundamental do processo de gerenciar, pois, a existéncia de estressores € algo que pode ser
considerado intrinseco se admitirmos que o cenario hospitalar perpassa diversas exposigdes.
Essa dindmica complexa de situacdes conflituosas e cobrancgas institucionais com diversos
atores, diretos e indiretos, tem potencial de inferir um adoecimento agudo nesse ambiente

laboral (Reis et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do referencial tedrico, das informagdes alcangadas por meio das entrevistas e da
discussao dos resultados, pode-se inferir que as enfermeiras que ocupam cargos de lideranga
tiveram uma trajetéria de assuncdo de maneira indireta, através de convites realizados por
outras liderancas.

Apesar de possuirem qualificagdes académicas e vivéncias em outros espacgos, de
maneira assistencial e organizacional, ndo ha evidéncias concretas que houve processos
seletivos oficiais ou utilizagdo de pré-requisitos académicos; a exemplo de especializagdo na
area de gestao.

Este trabalho oportuniza melhorias para instituicdo local do estudo, no processo de
gerenciamento de conflitos pelas liderancgas, através da oferta de subsidios para qualificacdao
dentro da respectiva tematica, com promog¢ao de um arcabougo de conhecimentos com vistas a
otimizar o processo de trabalho e prevencao de conflito.

Ademais, a maneira como essas liderangas exercem o gerenciamento de conflitos,
flutuam entre a aplica¢ao de re-orientagcdes em encontro um-a-um ¢ a aplicagdo de medidas
disciplinares ao profissional ou profissionais que estiveram envolvidos na situagdo em questao.
A utilizagdo de ferramentas gerenciais, tem como base a execugdo de rodas de conversa, com
discussdo coletiva do problema, sem a exposicao de seus atores diante da equipe.

Os modelos organizacionais identificados foram em partes o modelo democratico, com
alinhamento e momentos de escuta do profissional em uma relacdo com sua lideranca de
maneira horizontalizada e colaborativa. O outro modelo identificado, tem como base o modelo
hierarquico de Fayol, com imposi¢do hierarquica forte, utilizagdo apenas de medidas
disciplinares aprovadas institucionalmente e sem colaboragdo direta do profissional.

O estudo possui limitagdes, no que tange a quantidade total de enfermeiras
entrevistadas, sabendo-se que a coleta foi realizada por conveniéncia e que existem outras
enfermeiras que nao foram contempladas. Para além disso, a generalizacao destes resultados
deve ser feita com cautela, tendo em vista que o microambiente do hospital local do estudo ¢

diverso e singular.
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APENDICE A - Questionario socioprofissional

ALGORITMO DE CONFIDENCIALIDADE:

IDADE:

SEXO:
O MASCULINO
O FEMININO

RACA/COR:

O PRETA
PARDA
AMARELA
INDIGENA
BRANCA

(I I N R

NIVEL DE ESCOLARIDADE:
O GRADUACAO
ESPECIALIZACAO EM
RESIDENCIA EM
MESTRADO EM
DOUTORADO EM

O 0o 0o 0O

ANO DA PRIMEIRA FORMACAO / ULTIMA GRADUACAO: /
TEMPO DE ATUACAO:
TEMPO DE ATUACAO EM CARGO DE LIDERANCA:
POSSUI POS GRADUACAO EM GESTAO: ( ) SIM ( YNAO

POSSUI CAPACITACAO PARA GERENCIAMENTO DE CONFLITOS: ( ) SIM ( ) NAO

LOCAL DE LIDERANCA QUE OCUPA ATUALMENTE:
0 COORDENACAO DE ENFERMAGEM

SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRA DE REFERENCIA

DIRETORIA DE ENFERMAGEM

ASSESSORIA TECNICA DE ENFERMAGEM

O 0o 0o O



LOCAIS DE LIDERANCA OCUPADOS ANTERIORMENTE:

O

O

COORDENACAO DE ENFERMAGEM
SUPERVISAO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRA DE REFERENCIA
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
ASSESSORIA TECNICA DE ENFERMAGEM

LOCAIS ASSISTENCIAIS OCUPADOS ANTERIORMENTE:

O

O 0o o oo oo™

CLINICA MEDICA

CLINICA CIRURGICA

CENTRO CIRURGICO

URGENCIA/EMERGENCIA

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL
OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA

OUTRO:




APENDICE B - Questionario semi estruturado - Guia para entrevista

1. Me conte sobre como vocé se tornou uma enfermeira em cargo de lideranca
aqui nesse hospital.

2. No seu processo de trabalho vocé presencia/vivencia conflitos? Como sdo
esses conflitos?

3. Como ¢ o seu processo para resolugao desses conflitos ou como funciona a
sua linha de resolucdo? Quais critérios vocé utiliza para avaliar essas
situacoes e realizar intervengao?

4. Quais ferramentas gerenciais para resolu¢do de conflitos vocé costuma
empregar? Quais critérios vocé utiliza para avaliar qual ferramenta se adequa
melhor para cada episodio de conflito?



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA CAMPUS 1
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME RESOLUCAO NO

466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

I1-DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F ()M ()
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (_ ) - () -

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: CAAE 73149523.8.0000.0057

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PROFESSORA DR®. EDENISE MARIA
SANTOS SILVA BATALHA

Cargo/Funcao: PROFESSORA ADJUNTO

II1 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:
O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: RESOLUCAO DE
CONFLITO NO CONTEXTO HOSPITALAR: UM ESTUDO COM ENFERMEIRAS
EM CARGOS DE LIDERANCA, de responsabilidade da pesquisadora EDENISE MARIA
SANTOS DA SILVA BATALHA, docente da Universidade do Estado da Bahia - UNEB, que
tem como objetivo analisar o processo de resolu¢do de conflitos empregado pelas enfermeiras
em cargos de lideranga no contexto hospitalar e como objetivos especificos identificar as
ferramentas gerenciais empregadas no processo de resolu¢do de conflitos e comparar os
diferentes modelos gerenciais na resolucao de conflitos empregados pelas enfermeiras em
cargos de lideranga no contexto hospitalar. A realizagdo desta pesquisa trara beneficios no que
diz respeito a producdo de conhecimento e material cientifico sobre a resolu¢do de conflitos
mediada pelas profissionais enfermeiras, ocupando o local de lideranga e contribui¢des no que
tange as politicas de gestdo de pessoas no contexto hospitalar, especialmente em relagdo aos
trabalhadores de enfermagem e o gerenciamento de conflitos. Caso aceite o Senhor(a),
responderda a um questionario de perfil socioprofissional e sera entrevistado através de um
questionario semi estruturado pelo aluno Juan Victor de Almeida dos Santos do curso de
graduacao em Enfermagem da UNEB. Informamos que esta entrevista sera gravada em formato
de audio. Devido a coleta de informacdes o senhor podera sentir-se desconfortavel, caso alguma
pergunta direcione seu pensamento a determinada situa¢ao desagradavel ou sentir-se incapaz
de responder a alguma das perguntas, sendo possivel ndo a responder, se assim for a sua
vontade. Sua participagdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracgdo resultante
dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o Sr.(a) ndo sera
identificado. Caso queira(a) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e
retirar sua autorizacdo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar serdo



esclarecidas pelo pesquisador e o Sr. caso queira poderd entrar em contato também com o
Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com as
leis brasileiras o Sr.(a) tem direito a indenizagdo caso seja prejudicado por esta pesquisa. O (a)
senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que
poderao tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PROF'. DR
EDENISE MARIA SANTOS DA SILVA BATALHA

Endereco: Departamento de Ciéncias da Vida- Universidade do Estado da Bahia. Rua
Silveira Martins 2555, Cabula, Salvador, Bahia. Telefone: (71) 31172200, E-
mail:emssilva@uneb.br.

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 3° andar, sala 01, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120.
Tel.:

(71) 3612-1330, (71) 3312-1300, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5

Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

ApOs ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participacio na pesquisa RESOLUCAO DE CONFLITO
NO CONTEXTO HOSPITALAR: UM ESTUDO COM ENFERMEIRAS EM CARGOS
DE LIDERANCA, e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob
livre e espontinea vontade, como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam
apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo
nao seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao
pesquisador e outra a mim.

Salvador, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(orientando) (orientador)



