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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar o perfil negociador de gerentes de enfermagem de um hospital publico. A coleta de
dados ocorreu entre abril e junho de 2012, por um questionario semiestruturado e um quadro l6gico, utilizado como recurso para planejar
o desenvolvimento do plano de agdo elaborado pelos nove enfermeiros participantes da pesquisa. Na andlise dos dados foram identificadas
as seguintes categorias: processo de negociagdo; o negociador que se tem; e o negociador que se quer na enfermagem, segundo a técnica
de andlise de contetido. Evidenciou-se que o perfil do enfermeiro negociador é marcado pela falta de autonomia e legitimidade. Concluiu-
se que os enfermeiros tornam-se efetivos no processo de negociacao quando compreendem os principios de gerenciamento de conflitos,
estabelecem regras e comportamentos aceitaveis e instrumentalizam a equipe para construcéo de espacos saudaveis na redefinicao do
conflito como situagdo que pode contribuir para o crescimento organizacional.

DESCRITORES: Enfermagem. Gerenciamento da pratica profissional. Pesquisa em administracdo de enfermagem. Competéncia profissional.
Negociacao.

THE NEGOTIATOR THAT WE HAVE AND THE NEGOTIATOR THAT WE
WANT IN NURSING

ABSTRACT: This study aimed to identify the negotiator profile of nurse managers of a public hospital. Data collection occurred between
April and June of 2012, using a semi-structured questionnaire and a logical framework as a resource for planning the development of
the action plan prepared by the nine nurses who participated in the study. In the data analysis, the following categories were identified:
the negotiating process; the negotiator that we have in nursing; and the negotiator that we want, according to Bardin’s content analysis
technique. It was evident that the nurse negotiator profile was marked by the lack of autonomy and legitimacy. The conclusion shows that
nurses are essential in the negotiating process when they understand the principles of conflict management, the establishment of rules
and acceptable behavior, and the instrumentalization of the teamwork to develop healthy spaces in redefining the conflict as a situation
that can contribute to organizational growth.

DESCRIPTORS: Nursing. Management of professional practice. Research in nursing administration. Professional competence. Negotiation.

EL NEGOCIADOR EXISTENTE Y EL NEGOCIADOR DESEADO EN LA
ENFERMERIA

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil negociador de las enfermeras gestoras de un hospital ptiblico. La investigacién
de datos sucedi6 entre abril y junio de 2012, y ha utilizado un cuestionario semi-estructurado y un Marco Légico como recurso para planear
el desarrollo del plan de accién preparado por nueve enfermeras. En el andlisis de datos, las seguientes categorias fueran identificadas: el
proceso de negociacion, el negociador existente, y el negociador deseado, de acuerdo con la técnica de analisis de contenido de Bardin. Era
evidente que el perfil de negociador enfermera esta marcado por la falta de autonomdia y legitimidad. La conclusion fue que las enfermeras
influiyen el proceso de negociacién cuando comprenden los principios de la gestién de conflictos, establecen reglas y comportamientos
aceptables y instrumentalizan el equipo para construccion de espacios saludables en la redefinicién del conflicto como situaciéon que puede
contribuir al crecimiento organizativo.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Gestion de la préctica profesional. La investigacion en administracion de enfermeria. La competencia
profesional. Negociacion.

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(3):e1030015



Eduardo EA, Peres AM, Kalinowski CE, Cunha ICKO, Bernardino E

2/9

INTRODUCAO

Na area da satide, de acordo com as atividades
que desenvolve, o enfermeiro pode ser classificado,
em promotor de satide geral (com agdes de educagao
em satide), promotor de satide focado no paciente
(intervencao de enfermagem em grupos especificos
de pacientes como os portadores de doengas croni-
cas) e promotor de satide gerencial. Os enfermeiros
que realizam gerenciamento sao os principais im-
plementadores das acdes de satide em hospitais ou
na atencdo primadria.'

O papel do enfermeiro na geréncia é exercido
a partir de uma formacdo basica, da experiéncia e do
conhecimento da prética gerencial. A complexidade
relacionada a caracteristicas da forca de trabalho
de vérias geracdes e alto nivel de expectativa dos
pacientes e instituigdes em rela¢do ao resultado do
trabalho do enfermeiro constituem desafios que
requerem do profissional o preparo adequado para
seu enfrentamento.”? Instrumentos gerenciais como
planejamento, procedimentos operacionais padrao,
administracao do tempo, lideranca, autonomia,
mediacdo de conflitos e negociagdo sao utilizados
para organizar as atividades gerenciais dentro de
uma racionalidade e apoiar a tomada de decisdo
deste profissional.*

A limitacao de recursos, a falta de clareza do
espago de atuacao dos profissionais da equipe de
satde, o impacto da incorporagao tecnolégica no
processo de trabalho, as condi¢des de trabalho e o
aumento do nivel de exigéncias institucionais e de
pacientes em relacao ao desempenho dos trabalha-
dores sao alguns dos fatores geradores de conflito
que exigem outras competéncias dos enfermeiros
que ocupam cargos gerenciais.

O gerenciamento dos conflitos pelo enfermeiro
redireciona o foco da equipe, diminui a tensao no
ambiente de trabalho e equaliza os objetivos do
servico para a resolucao de problemas da prética,®
a fim de atender a finalidade do servico, que é a
atencdo a satde do usudrio. Os conflitos surgem
quando ideias, valores, recursos escassos e estilo
pessoal divergem,® e se as interagdes entre pro-
fissionais exigem que os processos de negociacao
sejam produtivos e resolutivos, a negociacao emerge
como instrumento que fornece base estrutural para
realizacdo do trabalho em saude.®

A motivacao para abordar o tema negociacao
nesta pesquisa emergiu por ser este um dos princi-
pais instrumentos gerenciais entre os considerados
por enfermeiros de um hospital do Sul do Brasil,
quando questionados sobre o enfrentamento de

problemas na sua pratica profissional. Consideran-
do que, geralmente, o gerenciamento de conflitos
constitui um problema com importantes implicagdes
para o gerenciamento de enfermagem,”a questao
norteadora desta pesquisa é a seguinte: qual é o
negociador que se tem e o negociador que se quer
na enfermagem deste hospital? Desta forma, o ob-
jetivo foi apresentar o perfil do enfermeiro atual e
o perfil desejado de enfermeiro negociador de um
hospital publico.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, na modali-
dade pesquisa-agao. Optou-se por esta abordagem
por ser uma proposta de pesquisa aberta, com
caracteristicas de diagndstico e de consultoria
utilizada em situagdes insatisfatorias e complexas
com o objetivo de clarea-las e encaminhar possiveis
agoes para sua resolucdo. A pesquisa-acao é com-
posta pelas seguintes fases: exploratéria, tema da
pesquisa, colocagdo do problema, lugar da teoria,
hipoéteses, seminarios, campo de observacdo, coleta
de dados, aprendizagem, saber formal e informal,
plano de acdo e divulgacdo externa. As fases sdao
nao lineares e podem, inclusive, acontecer simul-
taneamente.®

Ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parand, sob o parecer
n° CAAE 0116.0.091.429-11, foram convidados 12
enfermeiros gerentes de um hospital publico para
participarem da pesquisa. O hospital conta com 64
enfermeiros em seu quadro proprio e um total de
146 leitos. Como critério de inclusido, os enfermeiros
deveriam estar em exercicio de funcao gerencial por
um periodo superior a seis meses. Dos enfermeiros
contatados, nove encaixaram-se nos critérios e, para
estes, foram esclarecidas, individualmente, as fases
que compreendiam a coleta de dados e o contetdo
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de
2012, por meio de um questionério sobre instrumen-
tos usados para organizacao da pratica gerencial
(uma vinheta esclareceu o conceito de instrumento
gerencial), e de oito seminarios realizados no local
de trabalho dos enfermeiros. Os primeiros quatro se-
mindrios tiverem periodicidade semanal com 100%
de frequéncia, e os demais, periodicidade quinzenal
com 75% de frequéncia. Durante sua realizacao, foi
utilizado equipamento multimidia, como recurso
audiovisual, para apresentacdo e validacao da sin-
tese do semindrio anterior e apresentagdo do tema
aser discutido. A média de duragao dos seminérios
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foi de uma hora e 30 minutos. Cada seminario foi
audiogravado e informagdes relevantes, tais como as
reacOes dos enfermeiros gerentes, foram registradas
em didrio de campo. As respostas dos questionarios
foram organizadas em planilhas do programa Calc,
do pacote LibreOffice, e serviram para compor o qua-
dro l6gico (QL), apresentado no primeiro seminério
e construido pelo grupo durante os semindrios. A or-
ganizac¢ao dos semindrios, a partir dos pressupostos
da pesquisa-acdo, pode ser visualizada na figura 1.

Na pesquisa-agdo estd implicada a criagao
de um quadro conceitual com os principais temas
identificados pelo pesquisador e atores envolvidos
na questao problema.® Desta forma, utilizou-se o
QL, um recurso que permite gerenciar e avaliar os
resultados de uma prética, privilegia a participacao
do coletivo e assegura a eficacia do planejamento
realizado, pois, assim, quanto maior o envolvimento
e a corresponsabilizacdo do grupo, maior é o com-
prometimento para o alcance dos objetivos.’

Fase exploratdria

Incluir a compreens&o e resolucio do problema pela exploracio dos dades coletados ao maxime

Coleta de dados

Questiondrio semiestruturado
Quadro Logico
Seminario audiogravados

| Temada pesquisa |

Colocacdo dos
problemas

Lugar da teoria

Fase de
aprendizagem

Saber formal e
informal

Fase hipotese

Campo de
ohservacdo

Local da amostra

Plano de acao

gerentes

Divulgaco
externa

A organizacio do trabalho e os aspectos limitadores para o uso de instrumentos gerenciais na
praticaforma os tépicos que nortearam inicialmente as discussdes

Caracterizagio da natureza do problema & correlagio com o
termna escolhido para incutirsentido

Uso do Quadre Légico para articular & problematica (na pratica)
com o quadro de referéncia fedrica

Aumento da compreensio do grupo sobre instrumento gerencial

Uso do Quadro Logico psra apresentar a hipdlese:
-A falia de maturidade, conhecimento & apoio institucional interfers na efetiva
utilizagdo da negociacio como instrumento gerencial

Construcdo de plano com delineamento de metas, monitorasmento e avalisgéo
para implantacéo do processo de negociagdo

Foramregistradas as acbes paraincrementar o uso de instrumentos gerenciais pelos enfermeiros

Apresentacio dos resultados em assembleiz com feedbackdo processo

Resgizstro em disrio

Figura 1 - A organizacdo da coleta de dados de acordo com os pressupostos da pesquisa-acao®
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O QL (quadro 1) é estruturalmente ordenado
como uma matriz constituida pelos seguintes ele-
mentos: atividades que devem ser realizadas pelo
gerenciador do projeto; indicadores que mensuram
a quantidade e qualidade dos resultados produzi-
dos; fontes de comprovacao para verificar a confiabi-
lidade dos indicadores e das suposi¢des importantes

que tratam de situacdes ou fatos no d&mbito sociopo-
litico do ambiente externo e do contexto interno das
organizagdes em satde (situagdes essas que podem
interferir positiva ou negativamente no alcance dos
objetivos),® e, por fim, a l6gica da intervengao com
seus objetivos especificos que representam o impac-
to que se quer produzir com as agoes.’

Quadro 1 - Estrutura do quadro 1é6gico. Curitiba-PR, 2012

Estrutura do quadro 16gico

Indicadores

Evidéncia da acao
(formas de verificacao do
que foi alcangado)

Suposi¢des importantes
(aspectos que implicam no
alcance dos objetivos)

Objetivo principal (impacto que
se espera com 0 projeto)

Légica da intervencao
Indicadores de efeito
(expressam o que se espera
produzir)
Indicadores de desempenho
(mensuram os resultados em

Objetivo especificos
(contribuem para o alcance do
objetivo principal)

Resultados esperados (curto e
médio prazo)

tempo)

Acoes primordiais (a¢oes realizadas para o alcance de cada resultado)

O QL foi preenchido com as respostas pro-
venientes dos questiondrios e, a cada seminario,
foram acrescentadas informacodes a medida que elas
surgiam durante as discussoes do grupo. A légica
da intervengao foi norteada pelo objetivo de obter
mais resolubilidade nos processos de negociacao.

Os dados foram analisados segundo a técnica
de anélise de contetido, na modalidade tematica.
Esta técnica divide-se em fases cronologicamente
organizadas: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta-
cdo. Assim os dados brutos foram sistematicamente
transformados e agregados em unidades represen-
tativas do contetdo, procedimento denominado
codificagdo. Desse modo, no processo de tratamento
dos dados, ocorreu a sua classificacdo em categorias
que reuniram os elementos do texto (unidade de
registro), recebendo um titulo comum a todos. A
frequéncia de aparecimento dos temas extraidos
definiu as unidades analisadas ou seu ntcleo de
sentido,” apresentadas no quadro 2, com as falas
de alguns dos participantes identificados pela letra

E, seguida de nameros ardbicos sequenciais (E1 a
E9) para garantia do direito ao sigilo' do grupo de
enfermeiros. O software WEFT-QDA foi utilizado
durante este processo como apoio a analise dos
dados qualitativos.

RESULTADOS

A idade dos participantes concentrou-se na
faixa etaria de 25 a 30 anos (66,6%), o que evidencia
uma representacao jovem de enfermeiros gerentes
de unidades assistenciais e administrativas. O
tempo prevalente de formagdo e atuacdo na enfer-
magem era de um a cinco anos (55,5%) e 77% dos
enfermeiros apresentavam de um a cinco anos de
experiéncia na funcao gerencial.

Ap6s o processamento dos dados, emergiram
trés categorias empiricas: a primeira foi denominada
O processo de negociacdo, a segunda, O negociador
que se tem, e a terceira, O negociador que se quer.
As categorias e suas respectivas subcategorias estao
detalhadas no quadro 2.
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Quadro 2 - Categorias e subcategorias empiricas do instrumento gerencial negociacdo segundo

enfermeiros gerentes. Curitiba-PR, 2012

Categoria empirica 1

O processo de negociacao

Subcategoria empirica | Ntcleos de sentido

Unidade de registro

Descricao do espago de
negociagdo atual

para gerenciar
E1; E2; E3; E4; E6.

A falta de legitimagao e apoio insti-
tucional no preparo do enfermeiro

Se temos uma situagdo de conflito, vocé diz: 100% eu nio
consigo atender, e depois o funciondrio vai a uma instancia
maior, o lider deveria te apoiar (E1).

Talvez tenha que se promover um treinamento para se con-
seguir identificar o que realmente é preciso [...] somos muito
jovens para estarmos nessa situagio (E2).

Interferéncia do modelo de gestao
institucional
El; E3; E4; E5

[...] em muitas das situagoes as decisoes sio impostas (E1).

decisdo e conhecimento
E6; E2; E3

Instrumentos de apoio a negociacao:
lideranga, comunica¢do, tomada de

Para negociar, acho que é preciso a comunicagdo; a tomada
de decisdo; e, para se ter respaldado de portarias e legislagoes
é necessdrio ter conhecimento (E6).

Categoria empirica 2

O negociador que se tem

Subcategoria empirica | Ntcleos de sentido

Unidade de registro

O perfil do negociador
que se tem lider responsavel pela negociacao

E5; E6

O enfermeiro ndo se reconhece como

[...] como profissional, falta primeiro aos gestores saberem
qual é o seu papel (E6).

para negociar

O enfermeiro se sente ndo autdbnomo

O que estd faltando é empoderamento (E3).

E3; E4
Existe um despreparo para atuar [...] alguns protelam, protelam o conflito, s6 jogam pano
E1; E2; E3; E4; E5 quente e daqui a pouco tudo estd pegando fogo de novo (E5).

Categoria empirica 3

O negociador que se quer

Subcategoria empirica | Ntcleos de sentido

Unidade de registro

O perfil do negociador | O enfermeiro deve ter habilidade O negociador ndo teria que ser cheio de dedos para falar com
que se quer relacional e dominar as técnicas de | as pessoas, deve ser desprovido de juizo de valor, ser maturo,
negociacao ter disposicdo para ouvir, ser flexivel, e neutro (E1).
E1; E2; E5; E4
DISCUSSAO gerencial, caracterizada pela falta de sustentacao

Os resultados desta pesquisa revelaram, na
primeira categoria empirica, que o processo de
negociagao, por si sd, ¢ um gerador de conflitos. Os
conflitos descritos pelos participantes representam
momentos de negociacdo conformados por impo-
sicdo de solugoes, ilegitimidade dos resultados dos
processos de negociagdo realizados pelos enfermei-
ros, com evidéncia de quebra de hierarquia e falta de
clareza dos limites para agir (autonomia ambigua).
A tomada de decisdes impostas é caracteristica do
modelo de gestao centralizador. Infere-se, portanto,
que a quebra de hierarquia leva a falta de clareza
para os enfermeiros de seu papel. Desta forma, ora
ele assume a posicao de mediador, ora de negocia-
dor omisso diante do conflito. Dentre as estratégias
para enfrentamento do conflito, mesmo nao sendo
a mais efetiva, a evasiva é a mais utilizada entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.”

A legitimacao esperada pelos enfermeiros ge-
rentes, quando ndo concretizada, gera dificuldade

institucional e emocional (insatisfagdo). Esta falta
de legitimacado pode ser constatada na tomada de
decisdes ndo respeitadas, como, por exemplo, o fato
de membros da equipe nao se satisfazerem com
o resultado da negociacdo e procurarem alguém
hierarquicamente superior para conseguir o que
desejam. Embora os enfermeiros sofram os efeitos
negativos, como a falta de legitimacao e autonomia,
do modelo tradicional de gestao ou centralizador,
eles manifestam, em suas falas, a busca pelo equili-
brio e legitimidade, voltando-se para momentos de
negociacao mais democraticos.

A legitimidade é o poder que deriva da po-
sicdo ocupada pelos enfermeiros na linha hierar-
quica e indica o nivel de autoridade que eles tém.
Quanto mais confortavel os enfermeiros estao com
alegitimacao do seu poder, com mais tranquilidade
eles conseguem cumprir o seu papel. Mesmo os
enfermeiros recém-formados podem ser colocados
em posicao de poder e autoridade de forma relativa-
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mente radpida apos passarem por minima orientagao
de como proceder, desde que haja ciéncia de seus
limites de atuacdo, pois o uso adequado e oportuno
do poder legitimo garante resultados positivos para
assisténcia ao paciente."?

Contudo, alegitimacao e a autoridade nao sao
suficientes. O poder do enfermeiro resulta da inte-
racdo de varios fatores, tais como o conhecimento
e a experiéncia, a aceitagdo e respeito pelos outros,
a habilidade de influenciar para que haja mudanca
de comportamento, seja por convencimento ou por
coercéo, e, mais recentemente, considera-se também
a facilidade do enfermeiro em aprender e comparti-
lhar informacdes com sua rede de contatos.!?

Quando os enfermeiros tém o produto de suas
negociagdes questionado ou revogado, o poder
oriundo do exercicio do cargo lhe é negado. Neste
sentido, a organizacdo tem responsabilidade de
prover estrutura e elaborar politicas de apoio aos
lideres nas situagdes de conflitos, de promover uma
cultura organizacional capaz de identificar, prevenir
e diminuir os conflitos reforcando os resultados
positivos, de investir em educagdo permanente dos
profissionais e de incentivar os comportamentos
colaborativos.”

Além disso, a organizacdo pode atuar na iden-
tificagdo de ambiguidades no desempenho de papéis
ou mesmo nas diferentes condutas que podem ser
geradores de conflitos dentro da equipe e elaborar
modelos de pratica profissional que permitam a
prestacgdo de contas das atividades realizadas, a au-
tonomia e a reflexdo sobre as decisdes no ambiente
de trabalho.”

A organizagdo do trabalho em hospitais
puablicos depende de influéncias externas, como
leis e normas governamentais que direcionam o
ambiente interno das unidades hospitalares e exer-
cem controle para que resultados esperados sejam
alcancados. Neste aspecto, o enfermeiro gerente
nao pode desenvolver sua pratica desconectado do
conhecimento profundo das politicas pablicas que
visam a consolidar o modelo assistencial vigente,
pois o agir e o pensar “criticos” do enfermeiro favo-
recem a consolidagao dos principios doutrinarios e
organizacionais do Sistema Unico de Satde.™

Com relagdo ao “perfil do negociador que se
tem”, ressalta-se que os participantes da pesquisa
ndo se reconhecem como lideres responséveis pela
negociacdo, ndo sentem que tém autonomia para
negociar e consideram-se inexperientes para o de-
sempenho na negocia¢do. Soma-se a isso a influéncia
do modelo institucional adotado, em que os lideres
institucionais centralizam as decisdes, uma condi-

¢do que limita o exercicio da prética da negociacao
pelos gerentes.

Por outro lado, como representante da equipe,
o enfermeiro ocupa posicdo central nos processos
de negociagado, e os semindrios realizados nesta
pesquisa podem ser vistos como estratégia para ace-
lerar este processo pelas reflexdes e discussdes que
desencadearam a construcao do QL. Contudo, para
isso, o enfermeiro deve ocupar posicao de lideranca
na equipe, sendo esta uma das preocupagdes dos
gestores de satde locais, ja que os enfermeiros em
inicio de carreira nao se comportam como lideres."

A condicdo em que os enfermeiros nao se
reconhecem como lideres da equipe de enferma-
gem é convergente com os achados desta pesquisa.
Esfor¢os na transformacao desta atitude devem ser
realizados permanentemente com investimento na
formacao profissional e com suporte educacional ne-
cessario para que os enfermeiros responsabilizem-se
por sua prépria contribuicao no gerenciamento do
cuidado e na cooperacao com lideres de outras areas
para a atencao a saude.”

O processo de recrutamento da instituigao é
realizado por meio de concurso publico e esta forma
de selecdo nao considera experiéncias anteriores
dos candidatos como pré-requisito, resultando na
contratacdo de enfermeiros com pouca ou nenhuma
experiéncia. Muitos enfermeiros sdao alocados em
cargos gerenciais, sem que tenham desenvolvido
competéncias gerenciais necessarias ao cargo, si-
tuagdo geradora de inseguranca diante dos conflitos
do cotidiano.

Mesmo que a instituicdo tenha um programa
de capacitacdo complementar, em geral, estes pro-
gramas estdo centrados em atualizacdes clinicas
e nao gerenciais. Como o desenvolvimento de
competéncias acontece gradativamente, apesar dos
esforcos da instituigdo, os enfermeiros possuem di-
ficuldades para superar a falta de experiéncia, que
concorre com a fragilidade do enfermeiro em nego-
ciar, exercitar a autonomia e perceber-se como lider.

Desta forma, o negociador existente é o en-
fermeiro gerente, que ndo tem autonomia e nao
se sente autonomo. Ter autonomia significa ter
autoridade e poder agir livremente de acordo com
o conhecimento profissional adquirido. Contudo,
a construcao de uma pratica autdbnoma depende
do entendimento que os enfermeiros possuem do
conceito de autonomia e coragem para assumir a
lideranca em situacdoes em que sao responsaveis.'®
A competéncia e autonomia para o trabalho é mais
facilmente estabelecida pela colaboragao, acompa-
nhamento e suporte dos colegas enfermeiros mais
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experientes, empregadores e demais membros da
equipe de satde."”

A mitigacdo do conflito depende do poder da
lideranga exercida em qualquer nivel hierarquico da
organizacdo. O gerenciamento dos conflitos inicia-se
com o reconhecimento, pelo enfermeiro, de que eles
sdo inevitaveis no ambiente do trabalho e resultam
das diferencas entre a equipe, como idade, sexo, his-
toria de vida, cultura ou, até mesmo, religiao. O seu
enfrentamento pode contribuir para o crescimento
da organizacao e resultar em mudancas.”

Nas reflexdes sobre o “perfil do negociador
que se quer”, os participantes concluiram que o
enfermeiro deve possuir habilidade relacional e do-
minar as técnicas de negociacao. A pratica relacional
é a base de toda atuacao em enfermagem e faz parte
do corpo de conhecimento necessario ao enfermeiro
para o trabalho."” A mitigacao do conflito também
depende de como o enfermeiro conduz a equipe
no reconhecimento do papel de cada individuo na
resolucao do conflito e na responsabilizacao pelas
acodes, na adogdo de uma atitude respeitosa na comu-
nicacdo com outros profissionais/familia/pacientes
e compreensao de que a qualidade do ambiente de
trabalho depende de cada um."

Entretanto, quando o conflito persiste, faz-se
necessaria a utilizagdo de técnicas de negociacao. O
perfil do negociador desejado pelos participantes
da pesquisa requer o dominio destas técnicas. A
dinamica da negociacao envolve a habilidade do
enfermeiro em separar os problemas das pessoas,
evitando julgar sobre quem esta certo ou quem esta
errado. Tal atitude redireciona o foco de sentimentos
de raiva a abertura do dialogo entre as partes.'®

Ao conduzir a negociagdo o enfermeiro deve
também ter em mente os resultados que ele quer
alcancar, faz-se necessario, portanto, o envolvimen-
to das partes no processo, pois o investimento no
resultado requer participagao de todos. Outro fator é
o ambiente da negociagdo, que precisa ser preparado
e ser o mais propricio possivel para a negociacao
construtiva. Isso exige do enfermeiro a capacidade
de identificar quais valores (preocupacdes, ideias,
esperancgas) estdo em jogo, e é justamente a com-
preensao do interesse das pessoas no conflito que
traz o significado humano por tras dele. E quando
se reconhecem caracteristicas préprias no outro,
ocorre o favorecimento da empatia o que motiva
solucdes inovadoras com mais facilidade, mesmo
que parciais.’®

Uma vez que o conflito é abordado como re-
sultado de um esforco colaborativo entre a equipe
de enfermagem e os outros profissionais de satade,

essas técnicas de negociacdo ndo devem ser de
dominio apenas dos enfermeiros. Como lider, o
enfermeiro deve identificar as lacunas na formacao
dos membros de sua equipe e investir na instrumen-
talizagao destes no desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e técnicas para negociar.’

Como é comum que técnicas de negociagao
nao sejam ensinadas nas escolas de enfermagem,
em situacdo de conflitos, muitos profissionais de
enfermagem utilizam as mesmas estratégias mal
sucedidas usadas em sua vida pessoal, para nego-
ciar, resultando em resolugdes pouco profissionais,
por meio de técnicas evasivas ou respostas verbais
pouco adequadas.’

O enfermeiro precisa deixar claro o que ele
espera da equipe. Ele pode comegar incentivando
a equipe a listar em conjunto um ou dois compor-
tamentos inaceitdveis, como depreciar o colega na
frente dos outros ou comentar sobre determinada
pessoa sem que ela esteja presente. Depois da lista
pronta, o préoximo passo é estabelecer regras basi-
cas, tais como todos concordarem em ndo apoiar os
comportamentos inaceitaveis e qualquer um poder
identificar o comportamento inadequado e confron-
tar o colega de forma profissional.®

Essa atitude contrapde o senso comum de
muitos gerentes de enfermagem, que acreditam
que a equipe € capaz de negociar sem necessida-
de de seu apoio ou que regras e comportamentos
considerados aceitaveis pelos lideres institucionais
sejam delimitados. O enfermeiro precisa incentivar
sua equipe a negociar, enfrentando outro mito nesta
area, neste aspecto por parte dos trabalhadores,
de que os enfermeiros devem resolver todos os
problemas.’

Ao agir desta forma, o enfermeiro compartilha
com a equipe a responsabilidade pela negociacao e
gera um espirito colaborativo na manutencao de um
ambiente saudavel de convivéncia no trabalho. Os
participantes da pesquisa indicaram como instru-
mentos gerenciais de apoio: a negociacao, a tomada
de decisdo, o conhecimento técnico, a lideranca e a
comunicagao.

Os gerentes podem contribuir para os pro-
cessos de negociacdo ao utilizar instrumentos que
promovam o controle dos conflitos, como a comuni-
cacao honesta e transparente, a escuta empatica e a
lideranga transformacional.”* A comunicagdo requer
que o enfermeiro saiba fazer uso das palavras para
que estas sejam efetivas. J4 o processo decisorio
para a tomada de decisdes efetivas, adotado pela
instituicao, pode fornecer sustentagdo a negociacao
quando este é sistematizado e esta claramente deli-
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mitado em seus critérios, elementos constituintes e
baseado em teorias e principios.”

Na construcio coletiva do QL, os enfermeiros
apontaram alguns determinantes do processo de
negociagao e caracterizaram o perfil do negociador.
Esta atividade auxiliou os enfermeiros a compreen-
derem seus espacos de atuagao e estimulou a refle-
xao sobre as habilidades necessérias ao enfermeiro
negociador, a partir dos objetivos propostos por
eles nos semindrios para obtencdo de maior reso-
lutividade, por meio da estruturagdo do processo
de negociacdo. Os indicadores de desempenho
e operacionais foram comprovados pela lista de
participacdo e os objetivos, inicialmente levantados
pelo grupo forma alcangados no desenvolvimento
e finalizacao do projeto.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram reconhecer o perfil
do enfermeiro negociador presente e o esperado
na institui¢do estudada. Embora os enfermeiros
tenham descrito o negociador que se quer como
aquele que domina as técnicas de negociagao,
apresentaram dificuldades, inicialmente, para se
reconhecer como negociadores, mesmo ocupando
posigdes de lideranga. Contudo, durante as discus-
sdes, compreenderam a importancia do papel do
negociador e da negociagdo como um instrumento
que possibilita uma prética efetiva.

Ao posicionar-se como lider, o enfermeiro
pode definir regras sobre comportamentos insti-
tucionais aceitaveis; instrumentalizar a equipe na
construcao de espagos saudaveis de negociagdo; e,
redefinir o conflito como condi¢do que contribui
para o fortalecimento da equipe de trabalho e, con-
sequentemente, para o crescimento institucional.

A pesquisa-acao, como método utilizado para
o desenvolvimento da pesquisa, foi considerada
pelo grupo como uma estratégia que favoreceu o
debate de forma participativa e o compartilhamento
de experiéncias. Com a compreensao de que outros
enfrentam problemas semelhantes no cotidiano de
trabalho, surgiu um sentimento de solidariedade
no grupo. Assim, foi solicitado que o espago fosse
preservado e utilizado para continuidade das dis-
cussoes relacionadas as questdes gerenciais.

Na percepcao dos enfermeiros, é importante
que a instituicdo promova espacos neutros em que
as situacdes possam ser analisadas de forma conjun-
ta. Esta proposta compos o Plano de A¢ao na busca
da efetivacao da negociacao como instrumento in-
tegrante da rotina de trabalho da equipe. O método

propiciou também a interacdo entre pesquisador e
participantes da pesquisa, a medida que os semina-
rios foram acontecendo e os enfermeiros esclareciam
as davidas, configurando-se como um importante
momento de aprendizagem coletiva.

Nao obstante o estudo expressar uma rea-
lidade especifica, entende-se que seus resultados
possam contribuir para o entendimento de que o
gerenciamento de conflitos é uma oportunidade
de crescimento para a equipe. Como limitagdo, res-
salta-se a auséncia, na pesquisa, de lideres da alta
direcdo e dos liderados pelo grupo de gerentes, o
que permitiria explorar a situacao e favorecer a dis-
cussado do processo de negociagdo em maior escala.
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