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RESUMO 
 

Introdução: No âmbito da saúde, os hospitais podem apresentar conflitos, no 
entanto essas instituições buscam constantemente profissionais enfermeiros que 
saibam lidar com essas questões, a fim de coordenar com eficiência as atividades 
do setor mediando às relações com competência contribuindo para a qualidade dos 
serviços. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pelo(a) enfermeiro(a) na gestão 
de conflitos no processo de trabalho no âmbito hospitalar. Método: Pesquisa de 
abordagem qualitativa do tipo exploratória descritiva, utilizando como instrumento de 
coleta de dados entrevista semiestruturada com 14 enfermeiros que exerciam o 
cargo de gerência de um hospital filantrópico de Salvador-BA. Para interpretação 
dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo e consequentemente os 
achados foram estruturados por categorias. Resultados: A partir da análise de 
conteúdo constituíram-se duas categorias Processo de trabalho dos enfermeiros 
gerentes: qual a compreensão dessa prática e a Compreensão dos enfermeiros 
gerentes sobre conflitos: dificuldades, desafios e possibilidades. Os resultados da 
pesquisa indicam que os principais desafios enfrentados se constituem em conduzir 
os principais conflitos citados, dentre eles o dimensionamento de pessoal, escala de 
distribuição de pessoal, sobrecarga de trabalho e falha de comunicação. 
Considerações finais: Mediante aos resultados encontrados na pesquisa, se faz 
necessário uma análise por parte das lideranças e coordenações de enfermagem a 
fim de que seja realizada análise e discussão dos conflitos mencionados, com intuito 
de elaborar estratégias para minimizar e melhorar as relações interpessoais. 
 
Palavras-Chave: Administração Hospitalar; Administração de Recursos Humanos; 
Processo de Enfermagem; Conflito. 
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THE HOSPITAL 
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ABSTRACT 

 
Introduction: In the health department, hospitals may face some conflicts, however, 
these institutions search for nursing professionals who are able to deal with these 
situations, in order to coordinate with efficiency the division activities and 
relationships delivering quality to the services. Objective: To analyze the challenges 
faced by nurses in conflict management at the hospital work process. Method: a 
qualitative descriptive exploratory research using a semi-structured interview as the 
data collection instrument with 14 nurses who held the management position of a 
philanthropic hospital in Salvador-BA. For data interpretation we used the content 
analysis technique and consequently the findings were structured by categories. 
Results: from the content analysis were constituted two categories. “Nurse 
managers work process: what is the understanding of this practice” and “the 
understanding of nurse managers about conflicts: difficulties, challenges and 
possibilities”. The research results indicate that the main challenges faced are: to 
conduct the main conflicts mentioned (including the personnel sizing), staff 
distribution scale, work overload and communication failure. Final considerations: 
Through the results found in the research, it has made clear the necessity of an 
analysis by the nursing leaders and coordination in order to perform analysis and 
discussion over the conflicts mentioned, in order to develop strategies to minimize 
and improve interpersonal relationships. 

 
Keywords: Hospital Administration; Human resource Management; Nursing 
Process;Conflict. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Situações de conflitos surgem quando as pessoas se colocam em posições 

antagônicas, por divergência de ideias, crenças, formações, valores e sentimentos, 

sendo inevitáveis. Fazem parte da natureza humana que busca defender suas ideias 

e interesses (GUERRA et al., 2011; MARQUIS et al., 2010).  

O termo conflito carregou consigo, por muito tempo, uma ideia de 

negatividade estando associado à oposição, desarmonia, incompatibilidade, 

ameaças e competição (KURCGANT et al., 2010). O conflito era visto como vilão 

sendo ignorado e negado pelo administrador. Na abordagem do mundo do trabalho, 

a partir da metade do século XX, com as mudanças decorrentes da globalização e 

abertura dos mercados, as organizações começaram a reconhecer a importância de 

se estudar o gerenciamento dos conflitos já que estes poderiam ser favoráveis se 

bem administrados (MARQUIS et al., 2010). 

O conflito pode ser classificado em: percebido ou latente, em que ambas as 

partes possuem interesses divergentes de forma explícita; experenciado ou velado, 

em que o conflito é dissimulado, disfarçado e se encontra presente entre as partes 

envolvidas; e em manifesto ou aberto, em que se encontra explícito envolvendo as 

partes e todos que estão ao seu redor gerando mal-estar no ambiente (TEIXEIRA et 

al., 2018). Assim por possuírem características diversas, gerenciar conflitos se faz 

necessário, para promover o bem estar das organizações, minimizando os 

problemas ou até mesmo buscando estratégias que beneficiem a todos. No entanto, 

o gestor deverá ser capaz de reconhecer a existência do conflito, e buscar a melhor 

estratégia para a sua resolução, que podem ser através da: acomodação, 

dominação, barganha ou da solução interativa de problemas (PEREIRA et al., 2009).   

No âmbito da saúde, os hospitais como qualquer outra organização podem 

apresentar conflitos, no entanto essas instituições buscam constantemente 

profissionais que saibam lidar com essas questões a fim de coordenar com 

eficiência as atividades do setor, mediando às relações com competência 

contribuindo para a qualidade dos serviços (RUTHES; CUNHA, 2007).  

No cotidiano do trabalho hospitalar, o enfermeiro conduz o seu trabalho 

através de duas vertentes indissociáveis a assistência e a gerência, desta forma 

exercendo também o papel de mediador da equipe de saúde/enfermagem 

(PEREIRA et al., 2009).  
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O processo de trabalho da enfermeira, a partir da década de 80, passa da 

ideia da técnica do cuidar, para algo mais amplo e complexo, passando a gerenciar 

e a administrar seus serviços exigindo da profissão interatividade, competência para 

o trabalho em equipe e habilidade para a gestão dos conflitos (GUERRA et al., 

2011). Assim o profissional passa a planejar a assistência, tomar decisões, 

supervisionar e auditar a assistência de enfermagem, administrar recursos humanos, 

materiais e gerenciar os conflitos ocorridos na equipe (SANNA, 2007; SILVA et al., 

2012).  

Entretanto, este profissional, muitas vezes, apresenta limitações em lidar e 

gerenciar conflitos de forma coletiva, o que pode dificultar, sobretudo entre a equipe 

de enfermagem a reflexão e análise dos conflitos de forma conjunta (GUERRA et al., 

2011). Apesar da mudança de paradigma proposta pelas teorias contemporâneas da 

administração, pautadas no trabalho em equipe, redução de linhas hierárquicas e 

relações de poder e a acentuação da comunicação horizontal, observa-se que na 

maioria das instituições de saúde, sobretudo hospitalares, a enfermeira reproduz 

estilo de gerência clássica (MULLER et al., 2017).  

Esse tipo de gerência advém do século XIX em que a profissão se 

apresentava através da lógica da organização do sistema capitalista. Nesse período 

Florence Nightingale propôs a divisão do trabalho da enfermagem separando o 

trabalho intelectual do manual, dividindo tecnicamente o trabalho entre as nurses e 

as lady nurses, promovendo a hierarquização no trabalho da enfermagem. Nesse 

tipo de gerência a enfermeira desempenha a função de gerente e delega funções as 

demais trabalhadoras da enfermagem, dominando todo o processo de trabalho 

(LEAL et al., 2018). 

No Brasil, com a criação do Sistema Único de Saúde, o modelo de atenção a 

saúde foi modificado devido a crise no modelo assistencial hospitalocêntrico o que 

proporcionou a análise em torno do processo saúde doença, assim como, exigiu-se 

mudanças para lidar com as necessidades de saúde do usuário (TEIXEIRA;VILAS 

BÔAS, 2014). Desta forma a enfermeira passou a exercer o papel além da 

assistência passando a assumir o papel de liderança, o qual exige qualificação 

constante para lidar com as questões referentes aos serviços de saúde, assim como 

o gerenciamento dos conflitos (SILVA et al., 2012).Diante do exposto, é de grande 

relevância refletir a cerca da gestão de conflitos, visto que o processo de trabalho da 

enfermeira sofreu mudanças, se deslocando da área operacional para estratégica, 



8 
 

 

sendo de responsabilidade da profissão desenvolver competências que as habilite a 

gerenciar a sua equipe, mediando os conflitos existentes na sua gestão, 

consequentemente garantindo a qualidade da assistência e dos demais serviços 

prestados (PEREIRA et al., 2009; SILVA et al., 2012;LAMPERT et al., 2013). 

Considerando essas mudanças, este estudo contribuirá para a reflexão do 

enfermeiro enquanto gestor de conflitos, assim como possibilitará o desenvolvimento 

de estratégias para melhorar e administrar com eficiência as relações interpessoais 

no seu processo de trabalho na área hospitalar possibilitando a qualidade dos 

serviços prestados.  

Desta forma este estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados 

pelo(a) enfermeiro(a) na gestão de conflitos no processo de trabalho no âmbito 

hospitalar. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória descritiva, com abordagem 

qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma organização hospitalar filantrópica de 

grande porte localizada no município de Salvador, Bahia que apresenta em sua 

unidade 954 leitos distribuídos atendendo pacientes com patologias clínicas e 

cirúrgicas, realização de exames laboratoriais, internação, cirurgias de alta 

complexidade e reabilitação. 

O hospital que sediou a pesquisa possui a organização do atendimento 

hospitalar e ambulatorial apresentando 14 unidades distribuídas por especialidades 

como clínica geral e cirúrgica, oncologia, pediatria, geriatria, cardiologia, unidades 

tratamento intensivo entre outras especialidades. O serviço da enfermagem na 

instituição possui uma liderança, seguido das coordenações das unidades citadas e 

estas por sua vez são subdividas por setores administrados diretamente por 

enfermeiros principais. 

A amostra do estudo foi constituída por 25 enfermeiros principais. Foi 

constituído como critério de inclusão, aqueles que possuíam no mínimo um ano de 

atuação no campo da enfermagem no âmbito hospitalar e um período mínimo de 

três anos contínuos ou não nesta Instituição. Foram excluídos aqueles que não 

atendiam os critérios acima, enfermeiros assistenciais, assim como aqueles que não 

aceitaram assinar a autorização para a entrevista através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Desse total de 25 enfermeiros, 14 concederam a entrevista. A estratégia de 

captação dos entrevistados aconteceu através do agendamento em datas e horários 

preestabelecidos, sendo que 3 não participaram devido a cancelamentos 

consecutivos. Os demais participantes da pesquisa não foram contemplados devido 

ao critério de saturação dos dados. 

Os dados foram coletados durante o mês de outubro e novembro de 2019 

através de uma entrevista semiestruturada com auxílio de gravador, em que se deu 

posteriormente a transcrição dos conteúdos analisados. A entrevista foi conduzida 

com perguntas norteadoras em relação ao processo de trabalho do enfermeiro 

gerente na assistência hospitalar, e acerca da concepção sobre conflitos e desafios 

enfrentados pelo enfermeiro na gestão desses conflitos no processo de trabalho no 

âmbito hospitalar. 
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De posse dos dados, foi escolhida a técnica de análise de conteúdo, pré-

estabelecida por Minayo (2008), seguindo as seguintes etapas: pré-análise em que o 

pesquisador interage profundamente com o material coletado, e escolhe quais os 

documentos que serão analisados, exploração do material em que o pesquisador 

organiza todo seu conteúdo através da categorização do material e por fim a última 

etapa do processo que se constitui no tratamento dos resultados obtidos e na sua 

interpretação. 

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos das Resoluções 

466/2012 tendo sida apreciada e aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa da 

Universidade Católica do Salvador e da Instituição Hospitalar (nº do parecer: 

3.639329). 

O sigilo dos entrevistados foi preservado por meio da adoção 

de pseudônimos, sendo apresentada lista de espécies de flores para escolha em 

substituição de suas identidades.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Com base nos dados coletados emergiram duas categorias de análise: 

Processo de trabalho dos enfermeiros gerentes: Qual a compreensão dessa prática 

e Compreensão dos enfermeiros gerentes sobre conflito: dificuldades e desafios. 

 

3.1 Processo de Trabalho dos Enfermeiros Gerentes: Qual a Compreensão 

dessa Prática? 

 

Dos discursos analisados sobre a compreensão dos enfermeiros gerentes 

sobre a sua prática destaca-se os seguintes depoimentos abaixo: 

 

“Administrar, supervisionar. O gerente ele tem que ter uma noção bem especifica da 

enfermagem, conhecer todo processo de enfermagem[...] (HORTÊNCIA).” 

 

“É a supervisão, é você supervisionar a equipe tanto os procedimentos, como o 

dimensionamento dos funcionários diante da escala de serviço observando a gravidade, prevendo 

também encaminhamento dos pacientes para exames sejam externos ou internos (TULIPA).” 

 

“O enfermeiro administrativo aqui tem a visão macro da unidade. A gente não fica voltada 

realmente pra...a gente acaba se envolvendo na assistência do paciente, mas é mais na visão do 

setor em si de administração mesmo (CRAVO).” 

 

Os enfermeiros gerentes trazem na maioria das suas falas três palavras que 

caracterizam o papel do enfermeiro gerente: a administração, supervisão e a 

liderança. Segundo Felli et al. (2010), o trabalho do enfermeiro gerente permeia 

através da organização do trabalho e dos recursos humanos. Portanto percebe-se 

através dos discursos dos entrevistados, que o enfermeiro deve conhecer a sua 

equipe, assim como funciona a sua unidade para poder planejar, organizar, 

direcionar e exercer o controle dos serviços promovendo a eficácia do 

funcionamento da unidade.  

Segundo Christovam et al. (2012), a gerência do cuidado da enfermagem se 

complementa entre o administrar e o cuidar, ou seja não existe uma dicotomia entre 

ambos os objetos. 

Segundo Silva et al. (2015), em estudo histórico-social realizado entre os 

anos de 1979 e 2013 foi evidenciado que na década de 80 as condições para a 
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promoção à gerência se dava pelo saber administrativo e organizacional pelos anos 

de experiência, sendo possível auxiliares de enfermagem exercer a função de 

supervisão devido a ausência da Lei do Exercício Profissional de Enfermagem de 

nº7.498/86. A enfermeira neste período era conhecida como chefe de enfermagem. 

Desta forma, a função gerencial da enfermeira por muito tempo foi condicionada ao 

tempo de experiência e não pelas competências e habilidades adquiridas através de 

formação especifica para enfermeiros. 

Essa ideologia foi incorporada pela administração e organização do ambiente 

na segunda metade do século XIX, implementada por Florence Nightingale que se 

baseava no modelo racional de trabalho (TRONCHIN et al., 2010). 

Nos dias atuais o processo de trabalho da enfermeira ainda utiliza-se de 

técnicas relacionadas ao modelo tradicional de gestão proveniente do cenário 

econômico, social e cultural da época, no entanto devido a processos de mudanças, 

transformação principalmente com a criação do Sistema Único de Saúde no Brasil 

este modelo precisou ser reavaliado de forma que a enfermeira necessitasse instituir 

outras práticas como analisar o processo de trabalho, desenvolver o diálogo, além 

de participar e debater com a sua equipe, e com a multiprofissional de forma a 

proporcionar à integralidade do cuidado a assistência a saúde (SPAGNOL, 2005; 

SILVA et al., 2012). 

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados demonstraram 

compreender a prática de trabalho do enfermeiro não apenas de forma racionalizada 

e sim flexível, desta forma acompanhando as mudanças rápidas relacionadas a 

globalização e os avanços tecnológicos.  

 

“O enfermeiro ele... como todo mundo diz né, é a única profissão que já sai com a missão de 

gerenciar uma unidade, mesmo que você não seja um responsável, um líder do setor [...]. Então o 

enfermeiro além da parte assistencial que ele tem que desenvolver todo o cuidado com o paciente, 

ele tem que ter um bom relacionamento interpessoal com toda a equipe [...] (VIOLETA) 

 

“Liderar equipe, ter papel de referência dentro da equipe de enfermagem tanto na equipe 

multidisciplinar. Porque é o enfermeiro que é o único profissional que tá ali de segunda a sexta 

durante um período maior de horas que coordena a unidade, tanto pra prover o que falta de material, 

manutenção, quanto a assistência também, assistência dos pacientes (ORQUIDEA) 
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“O papel do gerente é supervisionar a equipe como todo. Acolher também! Você precisa de 

uma equipe que seja próxima, parceira tanto nas questões burocráticas do sistema do hospital, como 

em relação ao cuidado com o paciente. [...] a gente precisa liderar, saber liderar, saber supervisionar 

e saber acolher ” (MARGARIDA). 

 

Para Felli et al. (2010) e BONATO (2011), a gerência de enfermagem 

modificou-se estando não apenas voltada para a organização e controle dos 

serviços de enfermagem. Diante da mudança no cenário econômico juntamente com 

as mudanças exigidas a partir dos avanços tecnológicos, as organizações 

hospitalares necessitaram adaptar-se a novas mudanças modificando a dinâmica do 

seu trabalho, exigindo dos profissionais o trabalho em equipe visando proporcionar 

melhores condições atendimento a população através de um espaço interativo e 

multidisciplinar. 

Através dos relatos todos se referiram a questão do cuidado indireto através 

do administrar e o direto através da assistência. No entanto nenhum profissional 

retratou o acompanhamento da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) desde quando é imprescindível ao processo de gerenciamento que contribui 

para planejamento, execução, controle e a avaliação dos cuidados prestados aos 

usuários (TORRES et al., 2012). 

O processo de trabalho de enfermagem se configura pela dinâmica da 

transformação de um objeto, em um produto ou serviço almejado através da ação 

humana. Portanto o trabalho da enfermagem encontra-se pautado no processo do 

assistir ou cuidar, administrar ou gerenciar, ensinar, pesquisar e participar 

politicamente (SANNA, 2007). Diante desses pressupostos, percebe-se que apesar 

dos enfermeiros entrevistados não mencionarem todos esses processos quando se 

referiam a função do enfermeiro gerente, muitos retrataram esses processos ao 

responderem sobre as suas funções em seus setores, ou seja, referente a ensinar, 

pesquisar e o participar politicamente não foram mencionados na pergunta geral e 

sim em específica. 

 

“Gerenciar a assistência, fazer a gestão de pessoas, materiais, fazer o link entre família, 

paciente e equipe [...]. Controle de materiais e equipamentos, educação permanente [...]” 

(GIRASSOL). 
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“A gente também coordena e acompanha a equipe de CEPEN aqui do hospital, então a gente 

ajuda algumas orientações quanto a própria rotina de assistência, tira dúvidas, essa parte também” 

(ORQUIDEA). 

 

“Vamos? Eu ensino a vocês como é que faz [...] As vezes me questionam muito aqui,como é 

que faz isso aqui? Quanto tempo um curativo, uma medicação...Ah a gente pode fazer assim? Vamos 

estudar juntas, vamos procurar? O que eu sei, eu sempre informo. Se eu não sei vamos juntas 

procurar se informar” (ALLIUM). 

 

“A saúde ela não é estática, a gente tem sempre que estar atualizada de tudo que acontece. 

As coisas mudam muito rápido de hora para outra, graças a Deus, por conta da tecnologia, por conta 

das mudanças e de leis que existem[...]” (LAVANDA). 

 

Observou-se que o serviço de enfermagem permeia pela educação e a 

pesquisa. Esses eixos são fundamentais para o aperfeiçoamento de pessoal, da 

instituição e o acompanhamento das mudanças ocorridas na área científica. 

O participar politicamente não foi comentado por nenhum dos entrevistados, 

no entanto esse processo se faz presente no cotidiano dos enfermeiros. Segundo 

SANNA (2007) todas as atitudes provenientes de um julgamento moral é uma forma 

de participar politicamente, assim como o desejo e as atitudes tomadas para a 

realização da transformação de uma realidade. 
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3.2 Compreensão dos Enfermeiros Gerentes sobre Conflitos: Dificuldades, 

Desafios e Possibilidades 

 

Através da compreensão sobre o processo de trabalho da enfermagem, os 

seus serviços permeiam na premissa de uma liderança, pois o enfermeiro é o 

responsável em fazer funcionar a sua unidade promovendo a qualidade da 

assistência (LAMPERT, 2013). Nessa perspectiva, este profissional deve estar 

preparado para lidar com situações inesperadas, com disponibilidade para mediar e 

solucionar os conflitos que aparecem durante o seu exercício profissional 

(PEREIRA, 2009). 

Para o grupo de enfermeiros entrevistados a oposição, divergências de ideias 

é a palavra que melhor define o conceito de conflitos. 

 

“Conflito é uma coisa que...é uma divergência de opiniões (ALLIUM)”. 

 

          “Conflito na minha visão é algo que fere, é quando ta tendo uma divergência, ideias contrárias, 

uma guerra de forças (COSMO)”. 

 

“Então...é quando uma pessoa tem uma opinião ou uma visão, e o outro  tem algo diferente 

da sua (VIOLETA)”. 

 

As definições ilustradas pela maioria dos enfermeiros entrevistados 

coadunam com o conceito de conflito elucidado por Marquis et al. (2010) em que 

define como divergências de ideias, valores e sentimentos que envolvam duas ou 

mais pessoas transparecendo uma batalha de interesses. 

Segundo Kurcgant et al. (2010) a percepção sobre conflito pode estar 

associada a uma concepção negativa que remete a erro, há a ideia que se associa a 

batalhas de interesses em que se imagina a luta do bem contra o mal, assim como 

existe a ideia de que o conflito é algo destrutivo para as organizações. Percebe-se 

que o conflito entendido através das emoções pode induzir um pensamento 

negativo. 

 

“Para mim o conflito é negativo, porque ele gera desconforto. Se ele não for resolvido ele 

pode trazer um estresse né? Ele pode fugir de um controle e ter uma dimensão maior e envolver 

outras pessoas e prejudicar pessoas” (HORTÊNCIA). 
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“Negativo! Porque ele desagrega, ele perturba o ambiente, ele perturba as relações, ele 

causa desconforto...É uma coisa super mega negativa” (LAVANDA). 

“Negativo. O conflito ele é negativo, mas ao mesmo tempo eu entendo que são pessoas 

diferentes, são categorias diferentes e ele sempre vai existir” (ROSA). 

 

Embora sejam poucos os entrevistados que esboçaram como negativa a 

presença do conflito, a sua concepção precisa ser ampliada. No entanto entende-se 

que essa ideia negativista provém de décadas passadas em que se predominavam 

as ideologias das Teorias Clássica e Cientifica em que os conflitos eram 

considerados negativos e abomináveis (KURCGANT et al., 2010). 

No entanto com as mudanças organizacionais a partir da metade do século 

XX essa ideologia se modificou classificando o conflito como situações esperadas e 

previstas a acontecer (MARQUIS, 2010). 

Evidenciou-se nas entrevistas que a maioria dos enfermeiros descartaram a 

ideia de um conceito de conflito totalmente negativista. Muitos não souberam definir 

em apenas uma palavra, pois definir como positivo ou negativo estava associado a 

maneira como lidar e enxergar o conflito.   

 

“Então eu acho que o conflito faz parte do trabalho. Agora assim, o conflito quando ele é 

saudável, que venha a construir, agregar não denegrir, diminuir, oprimir. Entende?” (COSMO). 

 

“Então assim, depende! Tem conflito que a gente consegue resolver e sair bem positivamente 

e todo mundo cresce com ele. E tem conflito que não, que a gente não consegue nem resolver. 

Existem coisas que vão além do que meramente o fato conflituoso pra gente poder dizer se ele é 

positivo ou negativo” (GIRASSOL). 

 

“[...]a forma como ele vai ser gerenciado, como ele vai ser conduzido, é aí que se deve 

ver.[...] na verdade é porque não tem uma forma positiva ou uma negativa, ele pode ser levantado pra 

que você gere uma discussão sobre o caso digamos assim” (VIOLETA). 

 

A maneira como esse conflito será conduzido dependerá da compreensão e 

do preparo do enfermeiro gerente para lidar com as situações decorrentes do 

processo de trabalho. Não podemos negar a existência do conflito, pois o mercado 

exige dos profissionais habilidades que contribuam para a resolução dos conflitos. 

Espera-se que o profissional enfermeiro tenha capacidade para negociar, gerenciar, 

argumentar e que saiba mediar conflitos (PEREIRA, 2009). 
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Constatou-se que diversos fatores promovem situações conflituosas, porém o 

que mais gera conflitos no processo de trabalho da enfermagem na instituição em 

que foi desenvolvido o estudo são as escalas de distribuição de pessoal, 

dimensionamento, sobrecarga de trabalho e a falha na comunicação. 

 

 Dimensionamento de pessoal e escala de distribuição de pessoal 

 

“Os conflitos aqui na enfermagem é passagem de plantão, escala e distribuição da unidade de 

manhã. Então assim escala gera conflito, porque...”ah porque fulano tem mais final de semana do 

que eu [...].Todo dia de manhã aqui tem um conflito que é justamente a distribuição diárias dos 

profissionais [...]” (COSMO). 

 

“Quando se fala do profissional mesmo em relação ao conflito, eu acho que tem mais problemas, 

mas desgaste é a questão da escala, na distribuição, no dimensionamento [...]” (JASMIN). 

 

“[...] Aqui tem plantão que fica cada técnico com 15 pacientes ou até 16. Então há uma 

sobrecarga de trabalho e ele acaba com essa sobrecarga reclamando muito da distribuição e isso pra 

mim no momento é um dos principais problemas que eu tenho no setor” (LIRIO). 

 

O dimensionamento de pessoal é fundamental para constituir o quadro de 

profissionais necessários por categoria para atender as necessidades da assistência 

de enfermagem, porém tem se constituído como um desafio constante na gestão 

dos serviços de enfermagem (GAIDZINSKI, 1991). Segundo Castilho et al. (2010) o 

dimensionamento é um dos fatores que tem causado conflitos constantes entre os 

enfermeiros, pois diante do cenário econômico atual, as gerências organizacionais 

tem buscado reduzir custos a partir dos recursos humanos e em contrapartida 

necessitam promover o aumento da oferta dos serviços exigindo qualidade nos 

serviços prestados. 

Diante da redução de recursos humanos não seria diferente perceber que 

existiria conflitos relacionados a escala de distribuição de pessoal. Para a 

concretização da assistência de enfermagem a distribuição de pessoal é 

fundamental, no entanto o enfermeiro gerente deve conhecer a sua realidade, sua 

equipe e as leis trabalhistas, compreender a dinâmica do setor e reconhecer as reais 

necessidades dos usuários da organização (MASSAROLO, 1991). 
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Observa-se que o dimensionamento de pessoal e a escala de distribuição de 

pessoal são fatores que proporcionam grandes conflitos, tendo em vista que um 

dimensionamento e uma escala deficiente pode acarretar sobrecarga de trabalho 

proporcionando momentos de estresses impactando na qualidade da assistência. 

 

 Comunicação 

 

“Eu acho que é a comunicação. Diante do que a gente vivencia.... Porque assim, o processo a 

gente vai fazendo, vai lidando com isso mas todo o processo ele depende da comunicação. E quando 

não há comunicação há uma falha” (HIBISCO). 

 

“Acho que é a questão da comunicação né? [...] a questão da comunicação ela é fundamental 

porque muitas vezes acontece de um médico que prescreveu, solicitou, não comunicou e acho que a 

falta da comunicação...A comunicação é inclusive uma das metas do Ministério da Saúde né? [...] A 

falha de comunicação, a falta de comunicação é o que mais gera conflito” (ROSA). 

 

“Falha de comunicação que começa por posturas inadequadas, que começa muitas vezes por 

uma mensagem não emitida de forma correta ou entendida de forma incorreta. Então essa 

comunicação ela não foi clara e a partir daí pode ter gerado um conflito” (HORTENCIA). 

 

A falha na comunicação também foi colocada como um agente estressor de 

conflitos no hospital. A comunicação é um fator imprescindível no processo de 

trabalho da enfermeira e dos demais profissionais de saúde e por isso encontra-se 

entre as seis metas preconizadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária-

ANVISA.  

A comunicação é uma ação natural do ser humano que tem como objetivo 

emitir informações que sejam recebidas e compreendidas pelo receptor. A 

comunicação efetiva evita os ruídos na comunicação e as falhas proporcionando 

fluidez dos serviços (BARROS, 2015). 

Percebe-se que diante das dificuldades existentes no processo de trabalho da 

enfermeira o saber lidar com pessoas, gerir pessoas com personalidades e 

ideologias diferentes é um desafio diário. 

 

“Lidar com o ser humano já é um desafio. Fazer com que as pessoas entendam o que você 

quer de uma forma positiva, fazer com que as pessoas consigam enxergar qual é o prol daquilo que a 

gente ta fazendo. Então assim, já é um desafio muito grande” (HIBISCO). 
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“[...]eu acho que se a gente não souber como lidar é muito complicado. Mas a equipe mesmo 

em si e que o enfermeiro ele gerencia é muito difícil lidar porque são seres humanos, são pessoas 

difíceis com suas posturas, suas crenças, educação vindo de lá e você vem aqui enquanto 

profissional e tenta gerenciar da melhor forma possível, mas por muitas vezes nada agrada” 

(JASMIN). 

 

“[...]mas o maior desafio realmente é interpretar, entender e atuar com o outro. É lidar com o 

ser humano e não digo tanto com o paciente e sim com a equipe. É você passar pra ele que aquilo ali 

é importante acontecer, vai ser positivo não tem pensar negativo e que cada um faça o seu trabalho 

da melhor forma possível” (LAVANDA). 

 

O mercado profissional exige que o enfermeiro tenha competências, 

habilidades e atitudes para agir como mediador, sendo capaz de identificar, analisar 

e saber como administrar esses conflitos. (SILVA et al., 2012) O enfermeiro deve ter 

o perfil de negociador sendo capaz de dialogar, enfrentar problemas que apareçam 

em qualquer eventualidade, saber negociar, propor mudanças e ser capaz de 

articular estratégias para aproximar a equipe do usuário promovendo boas relações 

interpessoais contribuindo para a qualidade dos serviços prestados (GRECO, 2004). 

O enfermeiro gerente deverá ser capaz de compreender as três categorias 

principais do conflito que corresponde ao intergrupal que pode ser entre dois ou 

mais grupos; o intrapessoal aquele que corresponde ao conflito do individuo com ele 

mesmo e suas inquietações internas e o interpessoal também conhecido como 

“violência horizontal” que podem incluir duas ou mais pessoas com metas e valores 

divergentes (MARQUIS, 2010). 

O gerenciamento de conflitos pode ser desenvolvido através de algumas 

estratégias que dependerá do olhar de um líder para distinguir o caminho a ser 

escolhido. Existem quatro táticas que podem ser desenvolvidas: acomodação, 

dominação, barganha e solução interativa de problemas (PEREIRA, 2009).  

A acomodação se caracteriza pela estratégia de minimizar o conflito 

encobrindo os problemas; dominação, a negociação não ocorre, uma das parte 

exerce o poder e a outra acaba perdendo, ou seja, uma parte tem que ganhar e a 

outra perder; a barganha cada parte cede um pouco a fim de resolver o conflito e por 

fim a solução interativa de problemas que visa satisfazer ambas as partes ou demais 

partes envolvidas escolhendo a alternativa que colabore com todas as partes 

(KURCGANT et al., 2010). 
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Embora a maioria dos enfermeiros tenham se referido que a gestão de 

pessoas seja um desafio para a enfermagem. Percebe-se que algumas estratégias 

estão intrínsecas diante dos seus posicionamentos perante a presença de um 

conflito. 

“Então assim, eu converso e sou imparcial. Eu vou ouvir as duas partes e não vou tomar 

partido de ninguém. Sempre quando chamo pra conversar, eu chamo um, chamo o outro, e digo já 

ouvir fulaninho agora vou ouvir você e não vou tomar partido de ninguém. Eu vou observar a 

situação. Então assim..pra mim a conversa é tudo!” (CRAVO). 

 

“E caso precise de uma consultoria, de uma coordenação de enfermagem ou qualquer outra 

categoria que nos ajude se for em relação a paciente, a gente senta faz esse diálogo, discute e 

depois dar a solução ” (JASMIN). 

 

 “O diálogo pra mim...o diálogo é fundamental. Aconteceu um conflito é você sentar, é você 

conversar com as pessoas, você esclarecer. E nem todo mundo ta com o humor agradável no dia e 

aí...é a questão do dialogo que pra mim é essencial ” (ROSA). 

 

“[...] a depender do momento que seja cada situação requer uma atuação. É aquele negócio 

da ação e reação. [...]com a enfermagem em si eu procuro sempre seguir regra geral e seguir as 

rotinas da instituição” (LAVANDA). 

 

Diante do posicionamento dos enfermeiros entrevistados percebe-se que os 

enfermeiros reconhecem o diálogo como a melhor estratégia para lidar com o 

conflito evidenciando a solução interativa de problemas e quando necessário 

também é utilizado o uso do poder através das regras institucionais conforme 

revelado no discurso da enfermeira Lavanda. 

Segundo Pereira (2009), o gerenciador de conflitos deve ser um bom ouvinte, 

articulador e deve saber se comunicar, mas a priori deve identificar imediatamente 

qual a questão a ser resolvida. Saber separar as pessoas dos problemas, identificar 

os interesses das partes, buscar meios de satisfazer ambos dos lados interessados 

e solucionar o problema são passos significativos para uma negociação eficaz 

(KURCGANT et al., 2010). 

O diálogo e a experiência em tempo de serviço conforme mencionado pelos 

entrevistados são fundamentais para gerenciar os conflitos nas instituições. Através 

da participação de todos no envolvimento das questões de conflitos, proporciona aos 

envolvidos sentimento de justiça, respeito, igualdade, assim como proporciona aos 
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profissionais o poder de atuar politicamente, garantindo a oportunidade de expor as 

suas opiniões, assim como defendê-las (PEREIRA, 2010; SANNA,2007).  

Segundo Pereira (2010) o dialogar faz parte do processo de negociação e 

gestão de conflito, pois um bom negociador deve ser um bom ouvinte e deve saber 

conversar, persuadir a fim de expor possibilidades que venham atender a todos.  

Embora tenham referido o diálogo como um dos fatores para resolução de 

conflitos, a maioria dos profissionais alegaram que o enfermeiro em si não encontra-

se preparado para lidar com os conflitos. 

 

“Não. Porque, eu diria que não só o enfermeiro e sim o ser humano. Eu acho que tudo vem 

com a experiência [...]Dizer que a pessoa sai pronta da faculdade não saí, até porque gerenciar e 

negociar não é algo simples fácil como uma técnica que você mede 3 cm assim, 3cm assado [...] ” 

(GIRASSOL). 

 

“Nem todos, aqui os enfermeiros que tem mais experiências eles conseguem lidar mais com 

os conflitos, conseguem mais driblar esses conflitos do que as pessoas estão chegando mais recente 

né? ” (MARGARIDA). 

 

“Ó...é como eu sempre falo pra minhas bolsistas, na faculdade a gente não é preparado para 

o gerenciamento da unidade. A gente até tem matéria de administração e tudo mais, mas é tudo mais 

cálculo algo muito certo de se resolver, e quando você vem pra sua prática que você ver que na 

verdade o dia a dia é muito mais complexo, é muito mais grande do que a prática em si da 

assistência, porque ali é uma técnica que você vai desenvolver diferente de você lidar com o outro” 

(VIOLETA). 

 

Nos discursos dos enfermeiros percebe-se que a experiência profissional e o 

conhecimento de como gerir uma unidade é um requisito facilitador que possibilita o 

processo de gestão de conflitos na organização. No entanto, alegam que por mais 

que as faculdades ofereçam disciplinas voltadas à administração, ainda sim não são 

capazes de atender a todas as demandas exigentes no que se refere a questões 

administrativas e principalmente a gestão de pessoas.  

Desta forma cabe uma análise das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso 

de Graduação em Enfermagem juntamente com as Instituições de Ensino a fim de 

reavaliarem seus conteúdos abrangendo mais conteúdos sobre o tema durante a 

graduação.   
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4-CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da análise das entrevistas desenvolvidas com os enfermeiros 

principais do hospital, identificou-se o processo de trabalho da enfermeiro(a) gerente 

na assistência hospitalar e os desafios enfrentados pelo(a) enfermeiro(a) na gestão 

de conflitos no processo de trabalho no âmbito hospitalar. 

A reflexão sobre o tema na qual permeia a gestão de conflitos necessita que o 

enfermeiro compreenda as suas reais funções enquanto gerente exercendo as suas 

funções de maneira macro, mostrando-se um profissional polivalente exercendo o 

seu papel na gestão de pessoas, conflitos, assim como se fazendo presente na 

assistência enquanto líder e instrutor promovendo a disseminação do conhecimento. 

A pesquisa mostrou-se relevante ao contribuir na apresentação dos desafios 

enfrentados pelos enfermeiros gerentes na gestão de conflitos na assistência 

hospitalar, destacando-se o dimensionamento de pessoal, escala de distribuição de 

pessoal, sobrecarga de trabalho, falha na comunicação e a falta de preparo para 

gerir os conflitos, atribuindo o saber lidar com o tempo de experiência, e não 

somente a habilidades adquiridas na graduação. Desta forma percebe-se que todas 

essas questões podem comprometer o trabalho na assistência.  

Cabe ressaltar que o estudo apresenta uma amostra delimitada em relação a 

população conhecida, desta forma, as informações descritas não podem ser 

generalizadas. Observou-se também que trata-se de um tema pouco discutindo, 

desta forma sugere-se novas abordagens sobre o tema já que os conflitos se fazem 

presentes nas equipes de enfermagem e multidisciplinar.  

Acredita-se que o desenvolvimento desse estudo possibilita uma análise por 

parte das lideranças e coordenações de enfermagem a análise e discussão dos 

conflitos mencionados a fim de elaborar estratégias para minimizar e melhorar as 

relações interpessoais. 
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APÊNDICE A – ROTEIRO DE ENTREVISTA 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

Pseudônimo: (Nome de Flores) __________________________________________ 

Idade:_______ 

Quanto tempo trabalha como enfermeira?___________________________ 

Quanto tempo trabalha como enfermeira no hospital?________________________ 

Quanto tempo trabalha como enfermeira?___________________________ 

Para você qual o papel da enfermeira gerente?____________________________ 

Quais as atividades que você desenvolve no seu trabalho?____________________ 

O que você entende por conflito?_________________________________________ 

No seu trabalho, você encara o conflito como algo positivo ou negativo? Por 

quê?________________ 

Pra você qual ou quais motivos geram mais conflito(s) no âmbito do processo de 

trabalho do(a) enfermeiro(a)?____________________________________________ 

Quais estratégias você destaca como essenciais na administração de conflitos?____ 

Qual seu posicionamento ao se deparar com um conflito?_____________________ 

Na sua opinião, o enfermeiro está preparado para lidar com conflitos? Por quê?____ 

Quais os desafios enfrentados pelo enfermeiro (a) no processo de trabalho no 

âmbito hospitalar?_________________________________________________ 
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APÊNDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Gestão de Conflitos no 

Processo de Trabalho da Enfermeira no Âmbito Hospitalar”. Essa pesquisa tem como 

objetivo geral analisar os desafios enfrentados pelo enfermeiro na gestão de conflitos no 

processo de trabalho no âmbito hospitalar, e como objetivos específicos, compreender o 

processo de trabalho da enfermeira na assistência hospitalar e identificar as dificuldades e 

os desafios enfrentados pelo enfermeiro no processo de trabalho no âmbito hospitalar. Este 

estudo é coordenado pela Prof.ª MsC. Taciane Oliveira Bet Freitas e tem como pesquisador 

colaborador Graziele de Oliveira Fioravanti vinculados a Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Católica do Salvador (UCSal). Para este estudo adotaremos os seguintes 

procedimentos: A coleta de dados será realizada mediante a aplicação do instrumento, uma 

entrevista semi estruturada, num único momento. O instrumento de coleta de dados é 

composto de questões abertas e semiestruturadas relativas ao papel do enfermeiro, e 

questões relacionadas a conflitos e gestão de conflitos no âmbito hospitalar. A última 

questão do instrumento é uma questão aberta sobre os desafios enfrentados pelo 

enfermeiro (a) no processo de trabalho na assistência hospitalar. Quando autorizado por 

você, está entrevista poderá ser gravada. Conforme determina a Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que trata de aspectos éticos da 

pesquisa de enfermagem envolvendo seres humanos, serão preservados os quatro 

princípios básicos da Bioética, como os de caráter deontológico, que são a não maleficência 

e justiça e, os de caráter teleológico, como a beneficência e autonomia. Em relação aos 

riscos, estes envolvem a insegurança do entrevistado quanto à exposição do nome e medo 

de se prejudicar devido às informações prestadas, assim como a quebra de sigilo, 

desconforto, cansaço ao responderem as perguntas; contudo, o sigilo da pesquisa é de total 

garantia, sendo a entrevista abordada de forma cuidadosa, em ambiente adequado, visando 

minimizar ao máximo a ocorrência de riscos. Além disso, será preservado o nome do 

entrevistado, substituído por pseudônimo. Caso ocorra o desconforto, o pesquisador poderá 

dar como encerrada a entrevista, propondo continuar em outro momento, se assim desejar. 

Os benefícios que o estudo poderá trazer se sobressaem, visto que, os resultados da 

pesquisa proporcionarão o desenvolvimento de estratégias para melhorar e mediar as 

relações interpessoais no processo de trabalho do enfermeiro (a) na assistência hospitalar. 

Antes de decidir em participar do estudo, você poderá fazer as perguntas que desejar para o 

pesquisador, da maneira mais franca possível, para que possa conhecer os benefícios e os 

danos que estará a Título do Projeto: Gestão de Conflitos no Processo de Trabalho da 

Enfermeira no Âmbito Hospitalar. A pesquisa não irá expor os entrevistados a uma situação 

de ameaça física e/ou moral, pois suas identidades e informações declaradas na entrevista 

permanecerão em absoluto sigilo. Ao participar desta pesquisa você terá como benefício: o 

esclarecimento de qualquer dúvida, antes, durante e depois da pesquisa, podendo ser 
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esclarecida pelos pesquisadores ou pela entidade responsável do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Católica do Salvador, Tel: (71) 3320-3891 e do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) Hospital Santo Antônio – Obras Sociais Irmã Dulce; Tel: (71) 

3310-1335, sendo que será conservado todo o anonimato do participante, podendo ter 

acesso aos seus dados em qualquer etapa; sua participação não será obrigatória e você 

terá a liberdade de retirar o seu termo no momento que desejar da análise. Essa é uma 

atividade sem custo para quem está participando e você não receberá nenhuma ajuda de 

custo pela participação, e eventuais gastos serão ressarcidos pelos pesquisadores. O 

período estimado de coleta será entre o mês de outubro e novembro. Para tanto, a(s) 

pesquisadora(s) se comprometem a deixar uma cópia do relatório final da pesquisa na 

instituição onde este estudo ocorrerá, para disposição de todos, e farão a divulgação dos 

resultados obtidos através de apresentações na Faculdade de Enfermagem da UCSal, bem 

como em eventos e revistas científicas nacionais e internacionais, obedecendo ao sigilo 

quanto a identidade dos participantes. Em caso de dúvidas ou outra necessidade de 

comunicação poderá entrar em contato com os pesquisadores. Os dados obtidos serão 

armazenados por um período de cinco anos. Após ser esclarecido sobre as informações a 

seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em 

duas vias. Uma via pertence a você e a outra ao pesquisador responsável. Em caso de 

recusa você não sofrerá nenhuma penalidade.  

Eu______________________________________________________, portador(a) do                                                                                                                   

RG______________________ declaro ter recebido todas as informações e esclarecimentos 

prestados pelo pesquisador, da importância da minha participação no estudo, sabendo dos 

riscos e desconfortos; aceito participar da pesquisa. 

 
_______________________________                                   Data:______/_______/_______ 

Assinatura do participante 

 
 

_______________________________                                   Data:______/_______/_______ 

Assinatura do pesquisador 

 

Universidade Católica do Salvador Av. Prof. Pinto de Aguiar, 2589, Pituaçu, Salvador - BA, CEP: 41740-090 TEL: 

71 3320-3891 Católica do Salvador Faculdade de Enfermagem Av. Prof. Pinto de Aguiar, 2589, Pituaçu, 

Salvador - BA, CEP: 41740-090 TEL: Comitê de Ética em Pesquisa da UCSal Horário de atendimento: seg. a 

sex., das 8h às 12 e das 13h às 17h (para melhores esclarecimentos, caso necessário). 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) Hospital Santo Antônio – Obras Sociais Irmã Dulce; . Av. Luiz Tarquino, s/n, 

Portão 9, 1º Andar, sala 01. Bairro Roma, Cep 40414120. Salvador BA. Tel: (71) 3310-1335 

 
 
 
 
 
 
 


