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RESUMO

Este estudo objetivou compreender os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem como as
estratégias adotadas para seu enfrentamento. A pesquisa retrata uma abordagem qualitativa do tipo descritiva, na qual foi usado o es-
tudo de caso como estratégia de investigacao. Participaram do estudo 25 enfermeiros que trabalhavam em trés hospitais da cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina. As informagdes foram obtidas de maio a dezembro de 2010, por meio de entrevistas semiestruturadas,
observacdo ndo participante e oficinas dialdgicas. Os dados foram analisados conforme a Andlise Tematica. Os resultados apontaram
o predominio de conflitos de origem interpessoal envolvendo a equipe multiprofissional e também entre o enfermeiro e a equipe de
enfermagem. A adocao de uma lideranca participativa, baseada no didlogo, surge como estratégia para o enfrentamento dos conflitos
no ambiente hospitalar.

Descritores: Enfermagem. Lideranca. Relacdes interpessoais.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender los principales conflictos vividos por los enfermeros-lideres en el hospital, asi como las
estrategias adoptadas para su enfrentamiento. La investigacion retrata un abordaje cualitativo, de tipo descriptivo, en la cual se utiliz
el estudio de caso como estrategia de investigacion. Participaron del estudio 25 enfermeros que trabajaban en tres hospitales de la
ciudad de Floriandpolis, Santa Catarina. La recogida de datos fue de mayo a diciembre de 2010, por medio de entrevistas semies-
tructuradas, observacién no participante y talleres dialdgicos. Los datos fueron analizados conforme Andlisis Temético. Los resultados
sefialaban el predominio de conflictos de origen interpersonal involucrando al equipo multiprofesional y también entre el enfermero
y el personal de enfermeria. La adopcion de un liderazgo participativo, basada en el didlogo surge como estrategia para el enfrenta-
miento de los conflictos en el ambiente del hospital.

Descriptores: Enfermerfa. Liderazgo. Relaciones interpersonales.

ABSTRACT

This study aimed to understand the main conflicts experienced by nurses-leaders in the hospital environment, as well as the strategies
adopted to face them. The study reflects a qualitative descriptive type approach, which was used in the case study as research strategy.
The study included 25 nurses who worked in three hospitals in the city of Florianopolis, Santa Catarina. Information where obtained in
the months of May to December of 2010 through semi-structured interviews, non-participant observation and dialogical workshops.
Data were analyzed using the Thematic Analysis. The results demonstrated the predominant of interpersonal conflicts involving the
multidisciplinary team, nurses and the nursing staff. Adopting a participatory leadership, based on dialogue emerges as a strategy for
coping with conflicts in the hospital environment.

Descriptors: Nursing. Leadership. Interpersonal relations.
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B INTRODUCAO

A educacdo em enfermagem no pais vem enfrentando
transformagdes, ao longo dos anos, a fim de atender as de-
mandas geradas a partir da complexidade do cuidado, dos
modelos assistenciais, dos avangos tecnoldgicos e de modi-
ficacdes no perfil demografico e epidemioldgico da popula-
cao, repercutindo em mudancas na formacéao académica®.

Convém relembrar que no ano de 2001 foram estabe-
lecidas as novas Diretrizes Curriculares do Curso de Gradu-
acdo em Enfermagem, tornando-se imprescindivel que o
académico de enfermagem desenvolva as seguintes com-
peténcias: atuar na atencdo a salde, tomada de decisoes,
comunicacgéao, administracdo e gerenciamento, educacao
permanente e lideranga®.

No contexto atual, o exercicio da lideranca representa
uma realidade que permeia as acdes do enfermeiro, em vir-
tude da frequente ocupacgao de cargos de chefia nos ser-
vicos de saude®. O dominio de competéncias gerenciais
contribui para atuacao deste profissional nestes novos es-
pacos, por meio da aplicacao de seus conhecimentos ad-
ministrativos, técnicos e relacionais®. Isto se deve também
amudancas no modelo assistencial que busca distanciar-se
do paradigma médico hegemdnico e de relagdes de poder
verticalizadas, abrindo espaco para novas formas de fazer
salde e para o fortalecimento e credibilidade nas acées do
enfermeiro.

Complementa-se que no ambiente hospitalar, os en-
fermeiros, enquanto gerentes, necessitam estar prepa-
rados para assumir o papel de lider, representando uma
condigao basica para alcancar transformagodes no trabalho,
conciliando as metas das organizacdes com as prioridades
da equipe de enfermagem®. Neste sentido, compreende-
-se a lideranca como a habilidade do enfermeiro-lider de
influenciar sua equipe, visando alcancar objetivos com-
partilhados pelo grupo, tendo como finalidade central o
atendimento das necessidades de salude dos pacientes e
suas familias.

Todavia, em algumas situacoes, a pessoa influenciada
acaba por néo reconhecer o poder exercido pelo agente
influenciador ou se opde a ele, passando a agir de modo
contrario ao esperado pelo agente, gerando tensdes e
conflitos no ambiente de trabalho®. Por esse motivo, o en-
fermeiro enquanto lider precisa desenvolver algumas ha-
bilidades que incluem a capacidade de ver o todo, incen-
tivar pensamento criativo de sua equipe, tomar decisdes
sensatas, sintetizar pontos de vista, identificar e resolver
conflitos"”.

Diante da multiplicidade de atividades atribuidas ao
enfermeiro, buscando realizar o gerenciamento do cuida-
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do e da equipe, surge a necessidade de gerenciar conflitos,
prética inerente do processo de trabalho do enfermeiro.
Esta competéncia também se faz necesséria, ao analisar o
trabalho da enfermagem no campo da saude, que é de-
senvolvido, majoritariamente, como um trabalho coleti-
vo® com necessarias aproximacdes com demais nicleos
profissionais. Frente a esta perspectiva, torna-se relevante
investigar as relacoes conflituosas, pois as mesmas, por ve-
zes emergem do distanciamento entre as agoes e o discur-
so do enfermeiro e da equipe multiprofissional.

O conflito pode ser considerado como a quebra da or-
dem, uma experiéncia negativa, gerada por erro ou falha.
Sendo assim, o gerenciamento de conflitos consiste na
forma de administracdo destes problemas, podendo ser
contornados por meio de quatro estratégias: acomodacao,
que consiste no encobrimento dos problemas; a domina-
¢ao quando a parte mais forte impde sua solucdo preferida;
a barganha, na qual cada parte cede um pouco e a solugao
integrativa dos conflitos que tem por finalidade satisfazer
as exigéncias de ambas as partes, por meio da busca de
solucdes alternativas®.

Neste sentido, torna-se relevante na enfermagem a
construgao de novas maneiras de gerenciar que abranjam
o conhecimento das politicas de saude e sua operaciona-
lizacdo, além do aprimoramento de competéncias e habi-
lidades de lideranca, capazes de contribuir para praticas
mais dialdgicas e interacionais, nas quais os conflitos ndo
podem ser omitidos?.

Frente ao exposto, emerge a questao que norteou esta
pesquisa: quais os principais conflitos vivenciados pelos en-
fermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem como as es-
tratégias adotadas para seu enfrentamento? A partir desta,
objetivou-se compreender os principais conflitos vivencia-
dos pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem
como as estratégias adotadas para seu enfrentamento.

Il METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual foi utilizado
o estudo de caso como estratégia de investigacdo, por ser
um método aplicado em situagdes que desejam estudar
um fendmeno singular que possua valor em si mesmo‘",
Optou-se por ser um estudo de caso multiplo, a fim de re-
velar a multiplicidade de dimensdes presentes no objeto
de estudo, focalizando-o em sua totalidade. Esse tipo de
abordagem enfatiza a complexidade natural das situagoes,
evidenciando a inter-relacdo dos seus componentes!'.

Compuseram o estudo 25 enfermeiros que trabalha-
vam em trés hospitais de grande destaque em assistén-
Cia a saude na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina.
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O numero de participantes ocorreu por inclusao pro-
gressiva, até alcancar o critério de saturacao dos dados.
Adotaram-se como critérios de inclusdo dos sujeitos: ser
enfermeiro; possuir até no maximo seis anos de formacéo,
sendo formados a partir das Novas Diretrizes Curriculares
para o Curso de Graduagdo em Enfermagem e estar em
contato com a equipe de trabalho. Foram excluidos os en-
fermeiros que excederam este tempo de formacao; afas-
tados por qualquer motivo (férias, licenca maternidade ou
doenca) e enfermeiros que exerciam atividades sem conta-
to com a equipe de trabalho.

Utilizou-se entrevistas semi-estruturadas, observacao
ndo-participante e oficinas dialégicas como técnicas para
coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas no ambien-
te de trabalho dos sujeitos, de forma individual, com data e
hora pré-estabelecida, conforme contato prévio. As mesmas
foram gravadas e transcritas logo apos seu término. Os de-
poimentos de cada participante foram identificados pelas
letras E de entrevista e o nimero ordinal correspondente a
sua realizacdo com os enfermeiros (E1, E2... E25).

A observacdo ndo-participante foi a seqgunda técnica
de coleta dos dados utilizada. Observou-se em média qua-
tro horas a rotina de trabalho de cada participante, totali-
zando 100 horas. As observacoes foram identificadas pela
letra O de observacéo, seguidas do nimero ordinal corres-
pondente a cada enfermeiro (O1, 02..025).

Depois das observacdes foram realizadas trés oficinas,
uma em cada hospital, para que os participantes pudes-
sem construir e reconstruir coletivamente seu olhar critico
sobre a temdtica. Informa-se que os enfermeiros participa-
ram das oficinas realizadas no hospital em que trabalha-
vam. Cada oficina dialégica durou em média 1 hora e 30
minutos, sendo gravadas em audio. Os depoimentos ad-
vindos das oficinas dialdgicas foram identificados com as
letras OD, mais o numero ordinal representando cada en-
fermeiro (OD1, 0OD2..0D25). Uma das pesquisadoras exer-
ceu o papel de moderadora dos encontros. As informacoes
foram obtidas de maio a dezembro de 2010.

Com a finalidade de analisar os dados utilizou-se a Ana-
lise Tematica'?. Respeitaram-se os principios éticos estabe-
lecidos pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, com aprovacao pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o Protocolo n° 658/10.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos, identificou-se que os
conflitos oriundos dos relacionamentos interpessoais pre-
dominaram. Assim, em virtude de sua magnitude emer-

giram duas categorias: Gerenciamento de conflitos inter-
pessoais e Estratégias para o enfrentamento de conflitos
interpessoais.

Gerenciamento de conflitos interpessoais

Os problemas nas relagdes interpessoais se caracteriza-
ram como a situacdo que mais dificultou o desempenho
da lideranca do enfermeiro no ambito hospitalar. Confor-
me exposto nos depoimentos abaixo:

A minha maior dificuldade é lidar com o conflito, ver os
funciondrios brigando uns com os outros, ndo se falando
ou ndo colaborando, e ai tu tens que chamar a atencdo da-
quele funciondrio, isso pra mim é o pior (E15).

[..Jfica complicado quando néo estd legal o relacionamen-
to. Eu sempre falo pra eles que aqui a gente néo é obrigada
aamar ninguém, mas temos que nos respeitar (E21).

Um dos plantdes é mais complicado porque sGo pessoas
com personalidade forte, que néo aceitam opiniées e criti-
cas. Entdo, eu passo um pouquinho de trabalho (E25).

[..] é complicado, pois tu ndo vai agradar a todos, vai ter
sempre um que vai estar descontente (OD2).

Os conflitos interpessoais séo aqueles que possuem
carater relacional, podendo ocorrer entre as pessoas, en-
tre um grupo e uma pessoa, entre uma organizagdo e um
grupo, e assim por diante®®. Além disso, o relacionamento
interpessoal é considerado um potencial estressor, pois
este envolve diversas variaveis individuais e grupais, tor-
nando-se invidvel encontrar uma medida capaz de con-
tentar a todos®.

Diante da complexidade do trabalho em saude, os
conflitos surgem também entre as diversas categorias
profissionais. Comumente, no ambiente hospitalar viven-
ciam-se desentendimentos entre enfermeiros e médicos.
Os conflitos interpessoais entre estes profissionais costu-
mam interferir no andamento do trabalho em saulde e por
consequéncia, afetam o desempenho e motivacao destes
trabalhadores, de certo modo implicando na qualidade da
assisténcia aos usuarios. As afirmacoes dos sujeitos ilustram
esses conflitos:

O Enfermeiro perde muito tempo arrumando os prontud-
rios e pedidos de exames e, muitas vezes, referiu que se sente
secretdrio dos médicos, pois esses profissionais pedem tudo
para ele, em termos de papéis (O6).
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Eu atendi uma intercorréncia de um paciente com traque-
ostomia ...] o médico estava bem exaltado e comegou a gri-
tar e brigar com todo mundo. E bem complicado trabalhar
com pessoas, ds vezes, dd vontade de sair correndo (E7).

[..] aqui tem bastante disso assim, os médicos aqui gostam
de pisar, se deixar eles pisam na gente sabe, eles querem
mandar e gritar (E16).

O conflito instituido entre médico e enfermeiro pode
ser um dos principais problemas nos servicos de saude. A
partir desse conflito, surgem problemas éticos que acabam
afetando de modo negativo a relagao, acarretando prejui-
z0s no cuidado prestado ao paciente. Sendo assim é ne-
cessario destinar esforcos para que esses problemas sejam
evitados ou amenizados". Observou-se que a organiza-
¢ao do trabalho dos profissionais da saide no ambiente
hospitalar é permeada pela maior valorizacdo e o dominio
da classe médica e por isso, muitas vezes, o enfermeiro é
levado a solucionar problemas que ndo sdo de sua alcada.

Quanto a histoéria da organizacdo das profissdes de sau-
de, tem-se um processo de institucionalizacao centrado na
medicina como detentora legal do saber. Mesmo com a
relativizacdo do controle médico sobre as demais profis-
sdes, 0os médicos ainda continuam preservando o poder
legal sobre o ato assistencial em satde. Convém enfatizar
que parte dos conflitos que ocorrem nas organizagoes é
oriundo de uma distribuicdo desigual do poder, exigindo
dos gestores uma capacidade maior de compreensdo e
negociacao, a fim de soluciona-los™. No entanto, a relacdo
entre médico-enfermeiro pode gerar conflitos, os quais
s&o, muitas vezes, velados e apresentados como uma dis-
creta disputa de poder, em que ambos desejam confirmar
o seu papel principal no tratamento dos pacientes, ou seja,
0 que prescreve ou 0 que administra os medicamentos'.

Um estudo revelou que na area de enfermagem, quando
um trabalhador presencia um médico agindo fora da rotina,
procede conforme o seu lugar na hierarquia. Deste modo,
uma técnica de enfermagem, geralmente, ird suportar que o
médico atue da forma que Ihe convir, porém, posteriormen-
te, ird informar a situacdo vivenciada para sua supervisora.
Frequentemente, a enfermeira ao presenciar o problema, to-
mara uma atitude, caso o médico mantenha a conduta an-
terior, esta profissional tende a levar o problema a instancias
superiores‘™, Esse resultado é visto como um avanco ja que,
por vezes, o enfermeiro adota uma postura de conformismo
frente as rotinas e contradicdes das atividades hospitalares,
consequéncia, de relacdes de mando e poder?,

Os conflitos envolvendo a equipe multiprofissional,
principalmente o médico representam um desafio para o
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enfermeiro. Assim, a causa destes conflitos deve ser des-
velada, a fim de buscar solucbes e estratégias para seu
enfrentamento, pois ambientes onde os conflitos ndo sao
enfrentados interferem no rendimento, na motivacéo pro-
fissional, afetando a qualidade da assisténcia.

A falta de compromisso dos membros da equipe com
algumas atividades, que acaba acarretando prejuizos a
continuidade do cuidado e desconfortos entre os traba-
lhadores, também foi vivenciado pelos sujeitos do estudo.
O trecho de observacéo representa este tipo de conflito:

Quando terminou a passagem do plantdo o Enfermeiro
tomou conhecimento que um paciente néo havia sido pre-
parado para cirurgia. O Enfermeiro chamou uma funciond-
ria e lhe contou o fato, ela ficou revoltada com a situagdo e
disse que a obrigacao de ter dado o banho era do pessoal
do plantdo da noite. Apds expor sua opinido, a técnica de
enfermagem foi auxiliar o paciente no banho (O6).

Os conflitos entre os profissionais da equipe de en-
fermagem sdo marcantes para grande parte dos enfer-
meiros. Sobram evidéncias de que esses profissionais se
dividem entre o legalismo e as necessidades primordiais,
a emocao e a aplicabilidade das normas, os dilemas éti-
cos e a permanéncia em sua funcao'?. Complementa-se
que estes conflitos podem ser expressos claramente, re-
presentados pelo aumento das criticas, implicancias ou
discussdes entre os membros da equipe. Por outro lado,
guando nao abertamente demonstrado, o conflito pode
causar desmotivacao e insatisfacdo da equipe, repercutin-
do na qualidade do trabalho!"®, bem como em sofrimen-
to para o trabalhador.

A dificuldade do trabalhador em dar continuidade as
acoes da equipe que o precedeu também emergiu no es-
tudo como problema no ambiente hospitalar. Deixar algu-
ma atividade para outro hordrio, tornando-se frequente, é
visto como falta de comprometimento e responsabilidade,
negligenciando o bom andamento das atividades de en-
fermagem, e por consequéncia, o cuidado prestado. Pro-
blema enfrentado pelo enfermeiro-lider.

Um conflito implica a desorganizacéo de todos os in-
tegrantes da equipe, além disso, repercute no aumento
do estresse, devido a falta de participacdo na tomada de
decisao, falta de apoio da geréncia, sobrecarga de trabalho
e rapidas mudancas de cunho tecnolégico. Ainda, outros
fatores colaboram para o desencadeamento de conflitos,
dentre eles: alta rotatividade dos profissionais, desrespeito
ao trabalhador, déficit de confianca e desvalorizagdo pro-
fissional®. A rotatividade ¢é ilustrada nos depoimentos a
seguir:
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A rotatividade atrapalha, porque na verdade vocé néo con-
segue criar vinculo. Eu acho que atrapalha muito, estrutu-
ralmente, entdo isso pra gente é negativo (E11).

A gente percebe muita rotatividade no nivel técnico, a pes-
soa ficauma semana, duas, trés e algumas ndo aglientam,
porque tem muita cobranca (E19).

E muita rotatividade, a gente vé como culpa da instituicdo
porque muita gente sai do hospital, por estar descontente.
Muita gente faz concurso, passa e vai embora (E23).

No sdbado faltaram quatro, eu tive que tirar gente da car-
tola pra poder colocar no plantdo geral [..] Eu sei que é
ruim, ninguém gosta de sair da sua ala. Antes quando tinha
aquele rodizio, mas tinha que ser (OD10).

A intensa rotatividade de profissionais nas unidades é
compreendida como um aspecto prejudicial que interfere
na qualidade do cuidado!"”, pois o remanejo constante de
profissionais dificulta a formacdo de vinculos profissionais
e a construcao de um trabalho em equipe respaldado na
unido e no estabelecimento de objetivos claros e comuns.

Outro resultado relevante foi a sobrecarga de trabalho
também lembrada como um fator gerador de conflitos.

[...] se os funciondrios ficassem com menos pacientes a qua-
lidade seria maior (ES).

No momento, a sobrecarga de trabalho é o grande desafio
que a gente estd vivendo, estamos com poucos funciond-
rios. Estd sendo bem dificil(E12).

E bem dificil trabalhar sobrecarregado, chega uma hora
que tu diz: eu vou sair correndo, mas eu ndo posso abando-
nar meus pacientes e meus funciondrios (E14).

[..] a fragilidade que me encontro é uma sobrecarga de tra-
balho muito grande, é uma rotina muito estressante é uma
ala grande e complexa (E22).

A sobrecarga de trabalho, vivenciada pelos participan-
tes do estudo, pode interferir diretamente na satisfacéo do
trabalhador e por consequéncia, acaba gerando conflitos,
dificultando o exercicio da lideranca e interferindo na qua-
lidade do cuidado. Destaca-se ainda que a sobrecarga de
trabalho costuma gerar cansaco e exaustao no profissional
e pode levar a situacdes extremas como o descuidado ao
paciente, problemética importante no gerenciamento do
cuidado.

Tive um atrito com um funciondrio da noite que era muito
grosseiro com os pacientes. Todos os dias os pacientes vi-
nham reclamar. Eu ndo chequei ao extremo com ele, pois
esse ndo é o meu perfi, mas eu fui pra chefia e acabaram
tirando ele do setor (E5).

[..] acontece de um funciondrio maltratar um paciente, as
vezes, a pessod tem dois ou trés empreqos e vem pra cd ain-
da, ela ndo consegue administrar isso e acaba descontando
em alguém, por exemplo, desconta no paciente (E17).

Ao presenciar esse tipo de situacdo, o enfermeiro nao
pode hesitar em tomar uma atitude ou optar por exer-
cer uma lideranca liberal, ou seja, ndo se posicionando e
esperando que a equipe resolva o problema. A partir do
momento que o cuidado é negligenciado e o ser humano
estd exposto a riscos é imprescindivel que o enfermeiro,
enquanto responsavel legal pela coordenacdo das acoes
realizadas pela equipe de enfermagem adote uma condu-
ta repreensiva e, se necessdrio informe a situacao a esferas
superiores.

Estratégias para o enfrentamento de conflitos
interpessoais

Quanto ao gerenciamento de conflitos, emergiram no
estudo algumas estratégias que promovem um melhor en-
caminhamento para a resolucdo dos mesmos, dentre elas
a adesdo do enfermeiro ao um estilo de lideranca partici-
pativo e dialdgico.

[..] liderangca bem participativa, bem democrdtica, onde eu
penso que a gente em equipe tem que conseguir a melhor
assisténcia possivel para o paciente (E9).

Tento exercer essa lideranca de uma forma participativa. Eu
deixo bem aberto porque estamos aqui para trabalhar em
prol do paciente (E13).

[..] eu procuro ouvir os outros para juntos poder chegar a
uma conclusdo do que é melhor fazer. Entdo, a minha lide-
ran¢a é bem participativa (E20).

[..] tudo é conversar, ndo chegar impondo uma situa¢do
sem saber o que a equipe pensa, tem que ter participacéo e
consenso entre todos (E24).

O estilo de lideranga consiste no comportamento ado-

tado pelo lider, a fim de influenciar os seus colaboradores,
o qual pode ser autoritario, baseado no uso do poder ou
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democratico, no qual as pessoas tém maior liberdade para
participar na tomada de decisoes. Identifica-se na literatu-
ra, que o estilo democratico aproxima-se de uma lideran-
ca auténtica, a qual envolve todos os membros da equipe
ndo somente no processo decisdrio, mas na elaboracdo e
planejamento de estratégias de atuacdo e resolucao de
problemas. Vislumbra-se a lideranga auténtica, centrada
na comunicagdo, como um instrumento para o alcance de
melhores resultados em saude'®.

A participacdo surge como um instrumento que cola-
bora para a cooperacéo e a solucao de conflitos. Ao admitir
que o conflito possui sua origem em fatores organizacionais
e individuais, acredita-se que utilizar métodos participativos
torna-se uma forma eficaz de solucéo, acomodacgdes ou
equilibrio entre as pessoas e os grupos divergentes.

Autores mencionam a escuta, o respeito e o didlogo
como estratégias de enfrentamento de conflitos, ou seja,
como mola propulsora de saida de uma situacao proble-
matica para uma possibilidade de resolugao!. O didlogo
foi lembrado pelos participantes:

[...] eu converso bastante com elas, eu nunca precisei tomar
uma conduta assim mais rispida sempre consequi resolver
tudo na conversa (E1).

Eu tento conversar muito com o pessoal, eu ndo gosto de
impor nada, até porque eu ndo aceito que imponham al-
guma coisa pra mim (E3).

Eu gosto de sempre ser mais democrdtica, estar conversan-
do, dialogando. Eu ndo venho com uma mentalidade fe-
chada, ndo tem que ser assim por que eu acho (E4).

[...] sempre me coloquei a disposicdo para conversar e para
discutir os assuntos com toda a equipe, para que se sintam
a vontade e tragam os problemas para eu poder ajudar a
resolver (E18).

Para haver participacdo é preciso o florescimento de
relacdes interpessoais dialdgicas no ambiente de trabalho.
Destaca-se uma nova proposta de liderar, denominada li-
deranca dialdgica, que se fundamenta no estabelecimento
de um processo comunicacional horizontal, com o intuito
de potencializar a autonomia, a co-responsabilizacdo e a
valorizacdo dos integrantes da equipe de trabalho e dos
usuarios dos servicos de saude, além de auxiliar na toma-
da de decisdes, no planejamento e na implementacao das
praticas de cuidado!*%9,

Por meio da fomentacdo de relagdes pautadas no di-
dlogo, acredita-se que o enfermeiro podera gerenciar de

LI Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):79-85.

forma mais coerente os conflitos emergidos no ambiente
de trabalho. Didlogo este, que se difere de conversas va-
zias, pois valoriza conhecimentos prévios dos sujeitos, en-
quanto seres historicos e sociais, que possa despertar nas
pessoas sua capacidade de tornar-se um ator politico, ou
seja, um profissional que defenda suas convicgoes, que es-
teja disposto a agir, que tenha coeréncia entre suas agoes
e seus discursos, sendo uma referéncia nas unidades, bem
como no servico de saude.

B CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento deste estudo compre-
endeu-se os principais conflitos vivenciados pelos en-
fermeiros-lideres que exercem sua pratica no ambiente
hospitalar. Destacou-se, como desafios enfrentados pelos
enfermeiros, os conflitos de cunho interpessoal envolven-
do alguns integrantes da equipe multiprofissional, devido
a relacdes de poder na drea da saude.

Identificou-se que os conflitos interpessoais entre o
enfermeiro e a equipe de enfermagem interferem na con-
tinuidade do cuidado. Reforcou-se que a coletividade é a
esséncia do cuidado de enfermagem, sem esta compreen-
sao as pessoas replicam préticas individualistas, fragmenta-
das e alienantes. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro evitar
a reproducédo destas condutas negativas, ja que é de sua
competéncia legal coordenar as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem. Além disso, estes problemas re-
percutem em posturas inadequadas e, até no negligencia-
mento do cuidado aos pacientes.

A pesquisa sinalizou para algumas estratégias que po-
dem contribuir para o gerenciamento de conflitos, entre
elas a pratica da lideranca dialégica. Por se tratar de um es-
tudo de caso, os resultados nao podem ser generalizados,
no entanto, supde-se que outras instituicdes e profissionais
também enfrentam situacdes semelhantes. Por este moti-
vo, defende-se a importancia da apresentacao destes re-
sultados na comunidade cientifica e a populacdo em geral.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que durante a
coleta dos dados, ndo foi possivel reunir todos os enfermei-
ros em uma oficina dialégica, devido a falta de horério dis-
ponivel dos participantes, j& que alguns possuiam outros
vinculos empregaticios e outros trabalhavam oito horas
diarias, dificultando a realizacdo dos encontros. Acredita-se
que a oficina dialdgica, contando com a participacédo de
enfermeiros dos trés cendrios, poderia contribuir para uma
discussédo mais aberta e consciente sobre o gerenciamento
de conflitos.

Almeja-se que esta tematica seja abordada com mais
profundidade pelos docentes, durante o processo de for-
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macao de novos enfermeiros-lideres, a fim de que os mes-
mos desenvolvam habilidades relacionais que contribuam
para sua seguranca e competéncia profissional no enfren-
tamento de situagdes conflituosas.
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