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RESUMO

CONFLITO DE GERACOES ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTESIVA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTORA: Daniela Rodrigues Hoffmann
ORIENTADORA: Prof2, Enfa. Drd. Suzinara Beatriz Soares de Lima

As geracdes nos remetem ao conjunto de individuos que tem como caracteristicas
individuais semelhantes a época de seu nascimento e que repercutem sobre o
contexto histérico no qual estédo inseridos, refletindo diretamente em seu ambiente
de trabalho. O trabalho realizado em unidade de terapia intensiva torna-se um
desafio diario tendo em vista a complexidade e peculiaridades deste ambiente, onde
os conflitos sdo mais recorrentes. Assim, questiona-se “Como ocorre o conflito de
geragbes no processo de trabalho da enfermagem em unidade de terapia
intensiva?”. O estudo tem como objetivo geral analisar como ocorre o conflito de
geragbes no processo de trabalho da enfermagem no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva Adulta e como objetivos especificos: identificar as geracdes que
compdem a equipe de profissionais de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva hospitalar, conhecer a percepcdo da equipe de profissionais de
enfermagem frente a vivéncia dos conflitos de geragdes no ambiente de trabalho e
analisar a influéncia do conflito de geracdes nas relacdes interpessoais. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratdrio e descritivo, na qual foi utilizado
para coleta de dados a entrevista semiestruturada com 14 profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva adulta de um hospital universitario
de grande porte no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de julho a
novembro de 2019. A analise dos dados foi realizada pela andlise tematica de
Minayo. Como resultados obteve-se as seguintes categorias: (1) As relacdes
interpessoais no contexto da UTI: percepcdo da equipe frente a vivéncia dos
conflitos; (2) A subjetividade no processo de trabalho; (3) Os conflitos e as geracgoes;
(4) As geracdes no ambiente de trabalho: resisténcia e estratégia de resolucdo dos
conflitos. Acredita-se que este estudo contribuird de forma significativa para gestao
na area da saude e da enfermagem nas relacdes de trabalho, que é da extrema
relevancia para a contemporaneidade no qual as diferentes geracdes compartilham
do mesmo ambiente de trabalho.

Palavras-Chave: Profissionais de Enfermagem. Conflito de geragdes. Geragéo X, Y
e Z. Ambiente de trabalho. Unidade de terapia intensiva. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

CONFLICT OF GENERATIONS BETWEEN NURSING PROFESSIONALS IN
INTENSIVE CARE IN A UNIVERSITY HOSPITAL

AUTHOR: Daniela Rodrigues Hoffmann
ADVISOR: Prof2. Enfa. Dr2. Suzinara Beatriz Soares de Lima

Generations refer to the group of individuals whose individual characteristics are
similar to the time of their birth and which affect the historical context in which they
are inserted, directly reflecting on their work environment. The work carried out in an
intensive care unit becomes a daily challenge in view of the complexity and
peculiarities of this environment, where conflicts are more recurrent. Thus, the
question is “How does the conflict of generations occur in the nursing work process in
an intensive care unit?”. The study has as general objective to analyze how the
conflict of generations occurs in the nursing work process in the context of the Adult
Intensive Care Unit and as specific objectives: to identify the generations that make
up the team of nursing professionals in a hospital intensive care unit ; to know the
perception of the nursing team regarding the experience of generational conflicts in
the work environment and to analyze the influence of the generational conflict on
interpersonal relationships. This is a qualitative, exploratory and descriptive research,
in which a semi-structured interview with 14 nursing professionals from an adult
intensive care unit of a large university hospital in the interior of the state of Rio de
Janeiro was used for data collection. Grande do Sul, from July to November 2019.
Data analysis was performed using Minayo's thematic analysis. As a result, the
following categories were obtained: (1) Interpersonal relationships in the context of
the ICU: perception of the team regarding the experience of conflicts; (2) Subjectivity
in the work process; (3) Conflicts and generations; (4) Generations in the workplace:
resistance and conflict resolution strategy. It is believed that this study will
significantly contribute to management in the area of health and nursing in work
relationships, which is extremely relevant to the contemporaneity in which different
generations share the same work environment.

Keywords: Nursing professionals. Conflict of generations. Generation X, Y and Z.
Desktop. Intensive care unit. Health Management.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o discurso relacionado as geracfes se faz presente nos mais
variados cenarios do mercado de trabalho. Esta discussdo sobre a tematica acorre
desde os escritos de Platdo (1994) que os diferenciava como jovens e néo jovens.
Todo esse contexto repercutiu nos valores e visdo de mundo de cada sujeito. Para
Ferreira (2009) as geracfes diferenciam-se pelo espaco de tempo, ou seja,
aproximadamente 25 anos de uma geracdo a outra. Sendo assim, cada sujeito,
possui caracteristicas e maneiras de vivenciar as experiéncias diérias, percebendo o
mundo a sua maneira e o reflexo dessa percepc¢éao pode ter influéncias da geragéao a
qual pertenca.

Nos ultimos anos os sujeitos vém adotando um ritmo frenético de trabalho,
com rotinas intensas necessitando por vezes dividir-se entre muitas atividades no
trabalho, na familia e na sociedade. A cobranca no ambiente de trabalho, a grande
demanda de afazeres pode estar induzindo os sujeitos a um modo de vida
extremamente acelerado, resolvendo e decidindo muitas questdées em um unico dia.
Esse contexto exige do trabalhador um perfil proativo, resolutivo e atualizado, ou
seja, essa exigéncia reflete diretamente em seu convivio profissional, social e
familiar, podendo gerar incertezas e angustias (COSTA et al., 2014).

Segundo Elia (2004), o sujeito se constitui por meio de sua fala e o
inconsciente é estruturado como linguagem, porém, isto ndo significa que o acesso a
este sujeito se dard apenas pela linguagem falada. O sujeito fala por meio de
expressbes faciais, corporais, gestos, sendo estas producdes simbolicas regidas
pelo significante e assim, ditas ndo verbais porque ndo sao ditas pela via oral,
estando na dependéncia do verbo significante.

Ainda, conforme Elia (2004), o sujeito se concretiza no cenario do
pensamento pelas manifestacbes de angustia e incertezas. Estas manifestacdes
seriam as emergéncias do sujeito, ao passo de poder enunciar que esta relacdo de
uma com a outra se equivalem, a emergéncia da angustia, € a emergéncia do
sujeito. Sendo assim, 0s sujeitos se caracterizam por fatores subjetivos que refletem
em sua conduta. Esses fatores impulsionam suas vidas de forma direta, estando
intrinsecos em cada sujeito e sendo expressado em seu comportamento, emogdes,
afetos e personalidade, sejam estes nos aspectos de vida pessoal, como profissional
(COSTA et al., 2014).
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O processo de trabalho compreende as transformacdes de um objeto
determinado que resultard& em um produto final por meio da intervencdo do ser
humano, que, para fazé-lo, emprega instrumentos como: atividade adequada a um
fim, a matéria que se aplica ao trabalho e os meios de trabalho. O trabalho € algo
que o sujeito faz intencionalmente e de forma consciente, com objetivo pré-
estabelecido e que tenha valor a si préprio. Sendo assim, historicamente os
instrumentos séo constituidos pelos sujeitos, e as formas de intervencdes sobre o
objeto sdo ampliadas. Para o trabalhador, o que dirige sua atividade sobre o objeto,
diz muito da forma complexa que ele insere o trabalho em si mesmo (MARX, 1867).

Portanto, todo conhecimento pode ser validado, desde que possa ser
contextualizado para o ambiente no qual sera empregado, considerando as mais
diversas mudancas da sociedade contemporanea. Existem fenbmenos que se
mostram de forma isolada ou descontextualizada. Assim, cada sujeito os percebe de
forma singular, e toda transformacdo repercute sobre um todo, bem como, a
transformacao do todo repercute sobre as partes (MORIN, 2000).

Todas as organizacbes sdo compostas por diversos sujeitos e suas
peculiaridades, diferenciando-se por suas crenc¢as, niveis culturais e intelectuais.
Atualmente, ha um fator que vem sendo apresentado e pouco discutido no universo
das organizacdes, que diz respeito as divergéncias no ambiente de trabalho, ou
seja, a diferenca geracional (OLIVEIRA, 2012). A postura adotada pelas novas
geracdes como forma de agir, pensar e executar tarefas frente a forma de tomada
de decisbes das geracOes anteriores, pode gerar um ambiente de trabalho hostil,
competitivo, onde disputas e problemas de relacionamentos interpessoais poderao
trazer prejuizos funcionais.

Segundo Oliveira (2012), o conceito mais usado para definir as geracfes é o
que as separa pela idade cronoldgica, ainda assim, fatores importantes como a
cultura, a familia, o contexto social que este sujeito esta inserido, também sao
elementos fundamentais que podem influenciar nessa definig&o.

No dicionario de lingua portuguesa Aurélio o conceito de geracdo atem-se a
explicar a diferenca etaria entre pessoas de diferentes culturas, locais, e grupos
sociais, bem como a sua ascendéncia quando se trata de sujeitos da mesma familia
(FERREIRA, 2009).

Conforme Carvalho (2014), toda mudan¢a mobiliza algo nos sujeitos, de

forma negativa ou positiva, e a percepcédo que o mesmo tem frente a este processo
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pode gerar conflito. O conflito € intrinseco ao ser humano e esta diretamente ligado
as inquietacdes dos sujeitos (na defesa de seus objetivos e metas), inseridos em
qualquer organizacdo composta por pessoas, possuidoras de caracteristicas e
personalidades diversas. Por ser incbmodo, e ainda ser visto com certa inquietude
pelo fato de ndo ser um tema muito agradavel, o conflito permanece sendo tratado
como presenga indesejada no ambiente de trabalho. Frente a uma situacdo
conflituosa, o produto dessa pode servir para reflexdes positivas e tomadas de
decisbes de extrema importancia, mostrando que o conflito nem sempre é algo
negativo.

A palavra conflito vem do latim conflictus, que significa profunda falta de
entendimento entre duas ou mais pessoas, ou grupos opostos que divergem entre
si. Ou seja, € um choque entre for¢cas opostas. Os conflitos sdo naturais, e por vezes
necessarios, sdo mecanismos capazes de impulsionar mudangas (BERG, 2012).

No entanto, muitos conflitos destroem valores, amizades, relacdes e todo
esse conjunto de fendbmenos pode implicar em prejuizos tanto as organizacdes
como aos sujeitos nelas inseridos. Com isso, o principal desafio dos gestores é
identificar quais sédo os conflitos produtivos e contra produtivos para poder entdo no
ambiente de trabalho gerencia-los (BURBRIDGE; BURBRIDGE, 2012).

Desta forma, atualmente sujeitos de diversas faixas etarias compdem as
geracdes, sendo elas: Geracdo X, Geracao Y, e Geracao Z, estas ocupam grande
parte dos setores das mais variadas organizacfes. Os sujeitos de diferentes faixas
etarias representam uma época, historia, forma de percepcao frente as situacdes
gue sao peculiares a cada geracao, com valores e comportamentos distintos e estes
fatores e forma de comunicacdo, por vezes podem gerar conflitos (JACOMASSI
JUNIOR, 2017).

O trabalho em instituicbes hospitalares, principalmente em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), é tido como complexo e especial, exigindo da equipe de
enfermagem outro olhar, voltado ao cuidado peculiar. Assim, a dinAmica entre 0s
profissionais demanda mais atencdo nos processos, por se tratar de pacientes
criticos, sendo necessario o uso de técnica e conhecimento de ordens diversas,
potencializando os processos de trabalho (MASSAROLI et al., 2015).

Ainda neste ambiente rednem-se um somatoério de recursos tais como
exames, procedimentos médicos, medicamentos, materiais e instrumentos

hospitalares, entre outros, que fazem parte da rotina de trabalhadores que
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necessitam de todo esse aparato para desempenhar sua fungdo com eficacia. O que
fica evidente é a importancia de todos estes recursos para salvar vidas, e ainda
assim, ndo ha certeza de reversdo da doenca. A UTI € um ambiente no qual toda
atencdo e cuidados sdo fatores determinantes na atuacdo dos profissionais. 1sso
nao significa que os outros ambientes hospitalares ndo necessitem da mesma
atencdo e cuidados, porém, na UTI requer que o cuidado e atengcdo sejam ainda
maiores. Este espaco pode ser considerado como um instrumento terapéutico que
acolhe corpos doentes, onde a atuacdo da equipe de enfermagem é ainda mais
intensa (HOFFMANN; MARQUES; CANEDA, 2017).

A unidade de terapia intensiva exige um nivel complexo da hierarquia dos
servicos hospitalares, sendo necessaria organizacdo, estruturacdo e coeréncia a fim
de manter o nivel assistencial de enfermagem equilibrado, contribuindo
positivamente para o desempenho das fungbes com qualidade e seguranca
(MASSAROLI et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), as Unidades de Terapia
Intensivas (UTI’s), foram criadas no intuito de prestar servico a pacientes em estado
critico, sendo um ambiente de grande especializacdo e tecnologia, exigindo que a
dindmica de trabalho seja em alto grau de preparo técnico, tendo em vista a
imprevisibilidade do local no qual os trabalhadores necessitam estar preparados
para se defrontar com situacfes cujas decisdes irdo definir o limite entre a vida e a
morte dos sujeitos internados nesta unidade.

Desta forma, o conflito entre a organizacao do trabalho, a forma singular de
percepc¢éo de cada profissional envolvido neste ambiente, pode resultar divergéncias
complexas, bem como, adoecimento psiquico (DEJOURS, 2004).

Estas questdes referidas acima sdo de extrema relevancia, visto que, a
administracdo dos conflitos é fundamental para um bom convivio entre os sujeitos
envolvidos no ambiente de trabalho, visto que o trabalho € um dos principais meios

de comunicacéo e de constituicdo das relagbes sociais.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

“Como ocorre o conflito de geragdes no processo de trabalho da enfermagem

em Unidade de Terapia Intensiva Adulta?”
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o conflito de geracdes no processo de trabalho da enfermagem no

contexto da UTI Adulto.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as geracbfes que compdem a equipe de profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta;

e Conhecer a percepcado da equipe de profissionais de enfermagem frente a
vivéncia dos conflitos de geracdes no ambiente de trabalho;

¢ Analisar a influéncia do conflito de geracdes nas relacdes interpessoais.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OS CONFLITOS NO CAMPO DO TRABALHO

Uma forte influéncia administrativa resultado das teorias de Taylor e Fayol,
permitiu que se modificassem os modos de producdo e as representacdes do
trabalho coletivo, deixando um legado positivo para as organizacbes e seus
processos de trabalho no ambito da administracao, a Revolucao Industrial é exemplo
disso (CHIAVENATO, 2014b).

As Relacdes Industriais surgiram como um método a fim de minimizar as
diferencas e possiveis conflitos gerados pelos proprios processos de trabalho. Esse
método teve como objetivo tornar mais harmonioso o0 cotidiano desses
trabalhadores, que passavam grande parte de seu tempo no trabalho, nas
organizagOes, constituindo assim parte do seu habitat. O ambiente de trabalho
caracteriza-se pelas condi¢des fisicas, sociais, materiais e até mesmo psicoldgicas.
Esse somatoério de aspectos que compde o ambiente de trabalho do sujeito pode
implicar diretamente em seu bem estar psicologico, na sua saude mental e até na
sua integridade moral (CHIAVENATO, 2014a).

Toda e qualquer relagdo humana reflete no contexto onde o sujeito esteja
inserido, e cada um possui caracteristicas diversas, tanto sociais, como culturais ou
politicas. Portanto, € de extrema importancia reconhecer a unidade dentro do
diverso e o diverso dentro da unidade (MORIN, 2000).

Para Chiavenato (2014a), existem diversos conflitos no ambiente de trabalho,
podendo ser externo, onde envolve mais de dois individuos, também chamado de
intergrupal, interpessoal ou Inter organizacional. Ja o conflito interno, corresponde a
ordem individual, pessoal, ndo estando inerente ao grupo, mas sim ao sujeito. Desta
forma, esses atores divergem de objetivos e interesses pessoais, individual ou
coletivamente, o que inevitavelmente produz alguma espécie de conflito e reflete no
processo de trabalho.

Os conflitos podem surgir por varios fatores, podendo culminar em grande
agravo aos envolvidos. Conflito percebido € quando ocorre uma divergéncia e fica
evidente sua existéncia, por conta da desordem refletida no ambiente. Conflito
latente, € aquele que nao é dito, fica subtendido onde as partes envolvidas ndo tem

claro o que pode ter ocorrido, € algo velado. Conflito experienciado é quando
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envolve sentimentos como: raiva, medo, hostilidade entre ambas as partes. E
conflito manifesto, é percebido frente ao comportamento ativo ou passivo dos
envolvidos (CHIAVENATO, 2014a).

Segundo Berg (2012), conflito pessoal € a forma como o individuo lida
consigo mesmo, e a maneira como reage aos acontecimentos ao seu redor e sua
percepcéao frente aos fatos. Este tipo de conflito pode gerar sofrimento, levando a um
grau de stress elevado. Ja o conflito interpessoal € gerado e vivenciado por dois ou
mais individuos frente a uma situacdo onde existem duas necessidades e a nao
contemplagdo de alguma pode causar dissonancia de ideias. Conflitos
organizacionais aparecem frente as alteracdes estruturais impostas pelos gestores,
se mostram como resultado das dinamicas organizacionais em relacdo as mudancas
que por vezes sdo externas a organizagao.

Assim exposto, fica evidente a existéncia de inumeros tipos de conflitos
vivenciados pelos mais diversos sujeitos, sendo que, cada um o percebe de acordo
com sua singularidade, personalidade e geracdo a qual pertenca, levando em
consideracdo que cada sujeito expbe de forma subjetiva suas crencas,
caracteristicas pessoais, tracos de personalidade e estes fatores refletem na forma
como cada sujeito gerencia sua vida dentro do ambiente de trabalho (CHIAVENATO,
2014a).

As instituicbes dos servicos de saude enfrentam desafios diarios,
principalmente no que se refere a gestdo de recursos humanos para compor a
equipe de enfermagem, esse desafio se torna a cada dia complexo e alarmante, pois
0 nimero quantitativo de profissionais na equipe, interfere na qualidade e eficiéncia
da assisténcia em saude aos usuarios, o qual a enfermagem tem como foco
principal do seu trabalho. Desta maneira o quadro de profissionais da enfermagem é
expressivo quantitativamente e possui um importante papel no processo assistencial
dos servicos de saude, questdes essas interligadas diretamente com a qualidade e
recursos disponiveis e a sua utilizagcdo na prética cotidiana (BARBOSA et al., 2014).

Frente aos diversos perfis e representacdes do cenario laboral, torna-se
imperativo e desafiador a utilizacdo de uma comunicacao eficaz e eficiente junto aos
colaboradores, pois somente assim, 0 gestor alcancara suas metas, o sucesso da

instituicdo e a satisfacdo do empregado (LIMA, 2003).
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2.2 PECULIARIDADES DAS GERACOES BABY BOOMERS, GERACAO X E
GERACAO Y

Segundo a Sociedade Brasileira de Coaching (2013), a Geracdo Baby
Boomers é formada por um grupo de pessoas nascidas apés a Segunda Guerra
Mundial, periodo entre 1940 e 1960, onde sua educacao teve como base a disciplina
e rigidez. Esta nomenclatura, em inglés, teve relacdo com a quantidade de mulheres
gue engravidaram com a volta dos soldados da guerra, sendo um numero
expressivo de bebés nascidos neste periodo.

Com o término da guerra, nasceu a esperanca de crescimento profissional
frente ao cenario econémico positivo, aumentando a competitividade e empenho
frente aos processos de trabalho em busca de reconhecimento. Esta geracdo se
mostra resistente aos processos de mudanca, se preocupam em construir e manter
uma carreira solida (CARRARA; NUNES; SARSUR, 2013).

Nascidos entre 1960 a 1980, a Geracao X construiu sua carreira profissional
ao longo dos anos e em muitos casos se desenvolveram profissionalmente junto
com as organizacfes. Suas caracteristicas sao expressividade, posicionamento, tem
visao diferenciada e prezam muito pelos seus empregos (COELHO, 2011).

Santos (2011) aponta que a Geracdo X tem como grande diferencial a
autoconfianca, determinac¢éo valorizando a criacdo, educacdo e sempre priorizando
a estabilidade financeira, por vezes deixando de lado a familia e a qualidade de vida.

A Geracdo Y, nascida a partir da década de 1981 a 1990, se caracteriza pela
forma mais descontraida de levar a vida, vivem em harmonia com o mundo, querem
trabalhar para viver e ndo viver pelo trabalho, tem um conhecimento vasto, facil
percepcdo e visdo sistematizada. Também séo caracterizados por serem leais aos
empregadores no sentido de “vestir a camiseta”, ao perceberem que as
organizacdes estdo em busca de outros perfis, essa geracdo se estimulou a
desenvolver mais suas habilidades, em razdo da forte competitividade no mercado
de trabalho (MALDONADO, 2019).

Serrano (2010) aponta que a Geracdo Y ndo se aprofunda muito ao
conhecimento trazido pelos livros, vao a busca de informacdes por meio da
tecnologia, das redes sociais. Até mesmo visitas rotineiras a familiares e a amigos
ficam um pouco restritas, em comparacdo com outras geragfes que priorizavam

livros e contato humano como forma de comunicacao, interacao social e atualizacao.
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A Geragdo Y é a geracdo que mais faz uso de aplicativos tecnoldgicos para

comunicacao.

Quadro 1 — Comparativo entre geracdes

geracgao.

seguintes.

Comparativo Baby Boomers Geragédo X Geragéo Y
Postura O trabalho é visto como Des_taca-m-se pela_n : Sao conﬂaqtes .

S e dedicacdo e experiéncia | comprometidos com
profissional prioridade.

no trabalho. seus valores.

o Status e poder séo Temem ser substituidos | S&o impulsivos e a
Posigéo na : s : : ,
empresa fundamentais para esta | pelas geracdes hierarquia nem sempre é

respeitada.

Foco no trabalho

Esta geracdo &
altamente focada no
alcance de resultados.

Geralmente séo
comprometidos com a
cultura organizacional.

Buscam novos desafios
e desejam fazer tudo a
sua maneira.

Relagéo com a
lideranca

A lideranga e vista como
sinénimo de comando e
controle.

Valorizam as
competéncias ao
assumirem cargos de
lideranca.

Com o perfil
“multitarefas”, controle,
burocracia e a rotina sdo
mal vistos.

Qualidade de vida

Nao é algo prioritario
para esta geragao.

Buscam o equilibrio
entre a vida pessoal e
profissional.

Buscam a flexibilidade
de suas atividades.

Tecnologias

Tem dificuldade em lidar
com as tecnologias em
geral.

Tem maior facilidade em
lidar com as
tecnologias, pois
tiveram contado com
esta na adolescéncia.

S30 os famosos “nativos
digitais”.

Fonte: Pena e Martins (2015, p. 11).

Nota: Criado pelos autores a partir da Sociedade Brasileira de Coaching.

Sendo assim, cada geracao é composta por um conjunto de caracteristicas e

vivéncias sociais por terem nascido em determinadas épocas (Quadro 1). Cada

geracdo ou grupo pode ser identificado pelo simples fato de compartilharem dos

mesmos anos de nascimento. Para que se possa compreender o que difere uma

geracdo da outra € preciso que se perceba como cada uma forma seu conjunto de

crengas, valores e prioridades, todos estes aspectos implicam diretamente no

comportamento de cada individuo e justamente por esta razdo, onde houver
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dissonancia de pensamentos pode gerar um conflito (CARRARA; NUNES; SARSUR,
2013).

2.3 ARTIGO: CONFLITO DE GERACOES NAS ORGANIZACOES DE SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Conflito de geracdes nas organizacGes de saude: uma revisao integrativa
Generational conflict in health organizations: an integrative review

Conflicto generacional en organizaciones de salud: unarevisién integradora

RESUMO

Objetivo: analisar nas publicacdes cientificas as tendéncias de estudos sobre
conflitos entre profissionais nas organizacfes de salde. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa, sendo a busca realizada em junho de 2019 na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionados 17 artigos cujos resultados dos
estudos foram submetidos a andlise de contetdo. Os resultados evidenciaram 10
classificacdes de conflitos: Conflito pessoal, organizacional, ético, interpessoal,
tipificado, de categoria, intragrupal, interno, intrapessoal e de poder. Com isso,
conclui-se que sao poucas as publicacbes com enfoque no conflito entre
trabalhadores nas organizacbes de saude, sendo que nenhuma das producdes
aborda o conflito de geracdes entre os profissionais.

Metodologia: revisdo integrativa da literatura, sem recorte temporal, nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Resultados: apés analise dos dados, obteve-se 17 artigos cujos resultados
evidenciaram 10 classificacbes de conflitos: Conflito pessoal, organizacional, ético,
interpessoal, tipificado, de categoria, intragrupal, interno, intrapessoal e de poder.
Conclusao: Os conflitos estdo diretamente ligados na forma como cada sujeito se
mostra, age e gerencia seus questdes pessoais e profissionais, refletindo em suas
crengas, atos e tracos de personalidade e estes fatores corroboram para a dinamica
de vida de cada sujeito no ambiente de trabalho.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos, Comportamento e Mecanismos

Comportamentais, Conflito (Psicologia) e Relagdes Interpessoais.
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ABSTRACT

Objective: to analyze in scientific publications the trends of studies on conflicts
between professionals in health organizations. This is an integrative review study,
and the search was conducted in June 2019 in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences database, via the Regional Portal of the Virtual Health
Library. 17 articles were selected whose results of the studies were submitted to
content analysis. The results showed 10 classifications of conflicts: Personal,
organizational, ethical, interpersonal, typified, category, intragroup, internal,
intrapersonal and power conflict. Thus, it is concluded that there are few publications
focusing on the conflict between workers in health organizations, and none of the
productions addresses the conflict of generations between professionals.
Methodology: integrative literature review, with no temporal cut, in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, via the
Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL).

Results: after analyzing the data, 17 articles were obtained whose results showed 10
conflict classifications: Personal, organizational, ethical, interpersonal, typified,
category, intragroup, internal, intrapersonal and power conflict.

Conclusion: Conflicts are directly linked in the way each subject shows up, acts and
manages their personal and professional issues, reflecting on their beliefs, acts and
personality traits and these factors corroborate the life dynamics of each subject in
the work environment.

Descriptors: Human Resource Management, Behavior and Behavior Mechanisms,

Conflict (Psychology) and Interpersonal Relations.

RESUMEN

Objetivo: analizar en publicaciones cientificas las tendencias de los estudios sobre
conflictos entre profesionales en organizaciones de salud. Este es un estudio de
revision integrador, y la busqueda se realizé en junio de 2019 en la base de datos de
Literatura en Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe, a través del Portal
Regional de la Biblioteca Virtual en Salud. Se seleccionaron 17 articulos cuyos
resultados de los estudios fueron sometidos a andlisis de contenido. Los resultados
mostraron 10 clasificaciones de conflictos: conflictos personales, organizacionales,

éticos, interpersonales, tipificados, de categoria, intragrupales, internos,
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intrapersonales y de poder. Por lo tanto, se concluye que hay pocas publicaciones
gue se centren en el conflicto entre trabajadores en organizaciones de salud, y
ninguna de las producciones aborda el conflicto de generaciones entre
profesionales.

Metodologia: revisidn integral de la literatura, sin corte temporal, en las bases de
datos de Literatura en Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe (LILACS),
a través del Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Resultados: luego de analizar los datos, se obtuvieron 17 articulos cuyos resultados
mostraron 10 clasificaciones de conflictos: conflictos personales, organizacionales,
éticos, interpersonales, tipificados, de categoria, intragrupales, internos,
intrapersonales y de poder.

Conclusion: Los conflictos estan directamente vinculados en la forma en que cada
sujeto se muestra, actia y maneja sus problemas personales y profesionales,
reflexionando sobre sus creencias, actos y rasgos de personalidad y estos factores
corroboran la dindmica de vida de cada sujeto en el entorno laboral.

Descriptores: Gestion de Recursos Humanos, Mecanismos de Comportamiento y

Comportamiento, Conflicto (Psicologia) y Relaciones Interpersonales.

Introducéo

A Revolucao Industrial permitiu que se modificassem os modos de producéo e
as representacfes do trabalho coletivo. O processo administrativo das industrias
gerou uma forte influéncia administrativa por meio da Teoria de Taylor e Fayol, os
quais deixaram influéncias positivas para organizacdes e processos de trabalho®.

De forma a minimizar as diferencas e possiveis conflitos gerados pelos
préprios processos de trabalho, foi inserido um processo denominado relacdes
industriais com objetivo de tornar mais harmoniosa as relagdes e 0s processos de
trabalho®™.

As pessoas passam a grande parte de seu tempo no trabalho, nas
organizacdes, constituindo seu habitat. O ambiente de trabalho se caracteriza pelas
condicOes fisicas, sociais, materiais e até mesmo psicologicas. Esse somatorio de
aspectos que compde o ambiente de trabalho do sujeito pode implicar diretamente
em seu bem estar psicoldgico, a satide mental e sua integridade moral®™.

Desta forma, divergem de interesses, objetivos e interesses pessoais, 0 que

inevitavelmente produzem alguma espécie de conflito. Segundo Chiavenato (2014),
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existem varios tipos de conflitos, entre eles o externo, onde envolve mais de dois
individuos, podendo ser chamado de intergrupal, interpessoal ou interorganizacional;
e o interno, de uma ordem individual, pessoal™®.

Os conflitos podem surgir por varios fatores e por vezes com grande agravo
aos envolvidos. Conflito percebido ocorre quando fica evidente a existéncia do
conflito que os objetivos diferem-se entre si, e que pode haver interferéncia de
ideias, conflito latente, € aquele que nao é dito, fica subtendido onde as partes
envolvidas ndo tem claro o que pode ter ocorrido, conflito experienciado, envolve
sentimentos como: raiva, medo, hostilidade entre ambas as partes, conflito
manifesto, é percebido frente ao comportamento ativo ou passivo™.

Para Berg (2012), conflito pessoal € a forma como o individuo lida com si
mesmo, a maneira como reage aos acontecimentos ao seu redor, sua percepgao
frente aos fatos, este tipo de conflito pode gerar um sofrimento, levando a um grau
de stress elevado®. Ja o conflito interpessoal é gerado e vivenciado por dois ou
mais individuos frente a uma situacdo onde existem duas necessidades e a nao
contemplacdo de alguma pode causar dissonancia de ideias. Conflitos
organizacionais aparecem frente as alteracdes estruturais impostas pelos gestores,
se mostram como resultado das dindmicas organizacionais em relacdo a mudancas

que por vezes sAo0 externas a empresa.

Objetivo

O presente estudo baseou-se na questédo norteadora: Quais as tendéncias de
estudos vém sendo produzidas sobre conflitos entre profissionais nas organizacdes
de saude? Para tanto esta revisdo teve como objetivo analisar nas publicacdes
cientificas as tendéncias de estudos sobre conflitos entre profissionais nas

organizacfes de saude.

Método

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa, sendo um método utilizado para
proporcionar a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica®.

Esta revisao foi realizada seguindo passos pré-determinados a saber: escolha
do tema, formulacdo da pergunta de revisdo, sele¢do dos critérios de incluséo e

exclusdo, selecdo de descritores e formulacdo de estratégia de busca, testagem
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exaustiva de estratégias de busca a fim de obter corpo de amostra representativo,
realizacdo da busca e refinamento da amostra, extracdo dos dados, andlise e
categorizacao dos resultados.

Para o seu desenvolvimento foi realizada uma busca na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), senda elegida a seguinte estratégia
como a mais adequada: tw:(“conflitos”) AND instance:("regional") AND db:("LILACS")
AND mj:("Bioética” OR "Conflito (Psicologia)") OR "Relacdes Interpessoais” OR
"Conflitos Armados" OR "Psicologia"” OR "Estresse Psicologico” OR "Saude Mental"
OR "Conflito de Interesses" OR "Qualidade de Vida" OR "Enfermagem" OR "Etica
Médica" OR "Atencdo Primaria a Saude" OR "Poder (Psicologia)" OR "Saude
Pablica” OR "Saude do Trabalhador' OR "Pratica Profissional® OR "Etica" OR
"Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR "Envelhecimento" OR "Politica de Saude"
OR "Direitos Humanos" OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Politica Publica" OR
"Pessoal de Saude" OR "Assisténcia a Saude" OR "Depressao” OR "Promocao da
Saude" OR "Servicos de Saude" OR "Médicos" OR "Esgotamento Profissional” OR
"Técnicas Projetivas" OR "Sintomas Afetivos® OR "Autonomia Pessoal® OR
"Pesquisa Qualitativa®" OR "Hospitalizacdo" OR "Aprendizagem" OR "Direito a
Saude" OR "Preconceito” OR "Enfermagem Psiquiatrica® OR "Sistema Unico de
Saude" OR "Adaptacéo Psicolégica” OR "Educacdo em Saude" OR "Comunicacao"
OR "Educacdo em Enfermagem” OR "Acesso aos Servicos de Saude" OR
"Unidades de Terapia Intensiva" OR "Relagbes Interprofissionais” OR "Lideranca"
OR "Equipe de Enfermagem” OR "Cuidados Paliativos" OR "Percepcao” OR
"Comportamento Social" OR "Condicbes de Trabalho" OR "Conhecimento” OR
"Caracteristicas Culturais" OR "Estratégia Satde da Familia® OR "Etica em
Pesquisa" OR "Amigos" OR "Saude Suplementar" OR "Satisfacdo no Emprego" OR
"Ansiedade” OR "Resolucdo de Problemas” OR "Competéncia Profissional" OR
"Autoimagem" OR "Ajustamento Social" OR "Trabalho" OR "Comportamento” OR
"Atitude do Pessoal de Saude" OR "Negociagdo" OR "Relacdo entre Gerac¢des" OR
"Reforma dos Servicos de Salde" OR "Etica em Enfermagem" OR "Etica
Profissional” OR "Processos Grupais” OR "Doencas Profissionais” OR "Organizacéo
e Administracdo” OR "Seguranca"” OR "Ambiente de Trabalho" OR "Brasil" OR
"Industria Alimenticia” OR "Saude Global" OR "Supervisdo de Enfermagem" OR

"Cognicao" OR "Assisténcia Integral a Saude" OR "Papel Profissional” OR "Servi¢os
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Médicos de Emergéncia" OR "Servico Hospitalar de Emergéncia” OR "Emoc¢des" OR
"Recursos Humanos em Saude" OR "Hospitais Publicos" OR "Enfermeiros" OR
"Testes Psicologicos” OR "Meio Social* OR "Mulheres Trabalhadoras” OR "Cultura
Organizacional” OR "Saude" OR "Inquéritos e Questionarios” OR "Estratégias" OR
"Planos de Pré-Pagamento em Saude" OR "Comércio" OR "Servicos de Saude
Comunitaria” OR "Gestdo em Saude" OR "Desenvolvimento Moral® OR "Industria
Farmacéutica” OR "Politicas Publicas de Saude" OR "Participacdo Social® OR
"Recursos Humanos em Hospital" OR "Administracdo de Recursos Humanos" OR
"Aptiddo" OR "Estereotipagem" OR "Revelacdo da Verdade" OR "Jornada de
Trabalho" OR "Cobertura de Servigos Privados de Saude" OR "Sistemas de Saude"
OR "Atitude” OR "Carga de Trabalho" OR "Autonomia Profissional" OR "Comissao
de Etica" OR "Local de Trabalho" OR "Grupo Social" OR "Pessoalidade" OR
"Administracdo de Recursos Humanos em Saude" OR "Discriminacdo Social" OR
"Violéncia Etnica" OR "Enfermagem Geriatrica" OR "Programas Governamentais")
AND limit:("humans" OR "female" OR "male" OR "adult" OR "aged") AND
type:("article™), tw:[Descritor de assunto].

A coleta dos dados foi realizada em junho de 2019, a qual evidenciou um total
de 24.117 ocorréncias na base de dados, a partir dos quais se partiu para a
organizacdo de uma planilha para a selecao de estudos obedecendo aos critérios de
inclusdo, humanos, masculino, feminino, adultos, idosos no ambiente de trabalho,
entre profissionais, excluindo limite: adolescente, crianca, gravidez, crianca pré-
escolar, recém-nascido, lactente, animais, estudantes, relacdes familiares,
profissionais e pacientes, profissionais e clientes, tipo de documento: tese,
monografias, documento projeto, congresso e conferéncia, ndo convencionais sobre
a tematica do conflito nas organizacoes.

Os artigos foram acessados na integra por meio da busca na Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) ou pelo acesso a revista responsavel pela
publicacao.

A selecéo dos artigos se deu conforme especificado no quadro 1:

Quadro 1. Processo de selecéo de estudos

543 titulos encontrados | 518 excluidos pela 410 ndo eram do tema
avaliacdo de titulo e/ou

05 nado eram artigos
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resumo

103 nédo respondem a
guestao de revisao

25 para leitura
aprofundada

04 ndo eram do tema

02 n&o eram pesquisa

02 duplicados

N=17

Fonte: A autora.

Resultados

resultados evidenciaram 10 classificacbes de

conflitos:

O universo de estudos da revisdo em tela é composto de 17 artigos cujos

Conflito pessoal,

organizacional, ético, interpessoal, tipificado, de categoria, intragrupal, interno,

intrapessoal e de poder.

Para tracar o perfil das publicagbes utilizadas, estas foram organizadas em

um quadro (quadro 2) contendo as seguintes variaveis: titulo, nome da revista, ano

de publicacéo, local de origem do estudo e abordagem do estudo.

Quadro 2. Perfil dos artigos selecionados para reviséo

ID Titulo Nome da Ano de Local de | Abordagem
revista publica¢ | origem do | do estudo
(Periodico) ao estudo
A 01 | Trabalho em equipe na | Revista da 2016 | Séo Paulo | Qualitativa
enfermagem: Escola de
circunscrito a Enfermagem
profissionais de da USP
enfermagem ou
colaboracéo
interprofissional?
A 02 | Facilidades e Revista 2016 Rio de Qualitativa
dificuldades do Online de Janeiro
trabalho em terapia Pesquisa
intensiva: um olhar da | Cuidado é
equipe de Fundamental
enfermagem.
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A 03

Interagdo e conflito
entre categorias
profissionais em
organizacoes
hospitalares publicas

Cadernos de
Saude
Publica

2002

Rio de
Janeiro

Qualitativa

A 04

Sofrimento moral de
trabalhadores de uma
UTI pediatrica / Moral
distress of workers
from a pediatric ICU /
Sufrimiento moral de
los trabajadores de
una UCI pediatrica

Revista
Bioética

2017

Brasilia

Qualitativa

A 05

Relacionamento
interpessoal de
docentes de
enfermagem: conflitos
e desafio / Relacion
interpersonal de
docentes de
enfermeria: los
conflictos y los
desafios /
Interpersonal
relationship of nursing
professors: conflicts
and challenges

Rev. pesqui.

cuid. fundam.

(Online)

2016

Rio de
Janeiro

Qualitativa

A 06

Concepcoes e
tipologia de conflitos
entre trabalhadores e
gerentes no contexto
da atencao basica no
Sistema Unico de
Saude (SUS)

ARTIGO -
Cad. Saude
Publica

2014

Rio de
Janeiro

Qualitativa

A 07

Conflict management:
challenges
experienced by nurse-
leaders in the hospital
environment / Gestion
de conflictos: desafios
vividos por los

Revista
Gaucha de
Enfermagem

2014

Porto
Alegre

Qualitativa
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enfermeros-lideres en
el ambiente del
hospitalario /
Gerenciamento de
conflitos: desafios
vivenciados pelos
enfermeiros-lideres no
ambiente hospitalar

A 08

Gestao de conflitos:
estratégias adotadas
em unidade béasica de
saude / Conflict
management:
strategies adopted in a
primary health center

Rev. adm.
saude

2014

Sao Paulo

Quantitativa

A 09

Perspectivas do
enfermeiro sobre o
gerenciamento de
conflitos e o processo
decisorio / Nurses'
perspectives on
conflict management
and decision making

Nursing (Sao
Paulo)

2012

Sao Paulo

Qualitativa

Al10

Papéis, conflitos e
gratificacOes de
enfermeiros
especialistas em
enfermagem
psiquiatrica e saude
mental / Roles,
conflicts and fulfillment
of psychiatric and
mental health nurse
specialists / Papeles,
conflictos y
gratificaciones de
enfermeros
especialistas en
enfermeria psiquiatrica
y salud mental

Rev.
eletrénica
enferm

2012

Sao Paulo

Qualitativa
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All

Estresse em
profissionais de
enfermagem: impacto
do conflito no grupo e
do poder do médico /
Stress among nursing
professionals: effects
of the conflict on the
group and on the
physician's power /
Estrés en
profesionales de
enfermeria: impacto
del conflicto en el
grupo y del poder del
médico

Rev Esc
Enferm USP

2011

Sao Paulo

Qualitativa

Al2

.Conflict in nursing
management in the
hospital context / O
conflito no exercicio
gerencial do
enfermeiro no ambito
hospitalar / El conflicto
en el ejercicio
gerencial del
enfermero en el &mbito
hospitalario

Rev Lat Am
Enfermagem

2011

Ribeirao
Preto

Qualitativa

A 13

Relacdo entre
enfermeiros e médicos
em hospital escola: a
perspectiva dos
médicos / Professional
relationship between
nurses and doctors at
the hospital of medical
school: the view of
doctors

Revista
Brasileira de
Saude
Materno
Infantil

2010

Recife

Qualitativa

Al4

Bem-estar no trabalho:
influéncia das bases

de poder do supervisor
e dos tipos de conflito /
Well-being at work: the

Mudancas —
Psicologia da
Saude

2010

Sao Paulo

Qualitativa
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influence of the
supervisor’s bases of
power and the types of
conflicts / Bienestar en
el trabajo: la influencia
de las bases de poder
del supervisor y de los
tipos de conflictos

A 15

Situacdes de conflito
vivenciadas no
contexto hospitalar: a
visdo dos técnicos e
auxiliares de
enfermagem / Conflict
situations experienced
at hospital: the view of
nursing technicians
and auxiliaries /
Situaciones de conflito
vivenciadas en el
contexto hospitalar: la
vision de los técnicos y
auxiliares de
enfermeira

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

2010

Sao Paulo

Qualitativa

A 16

Género, representacao
simbdlica e origem
social nos conflitos
entre médicos e
enfermeiras / Gender,
symbolic
representation and
social origin in the
conflicts between
doctors and nurses /
Género,
representacion
simbdlica y origen
social en los
31nfermeir entre los
doctores y las
enfermeiras

Rev. Inferme.

Polit

2010

Sao Paulo

Qualitativa
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A 17 | Conflitos e dilemas de | Rev Gaucha 2006 Porto Qualitativa
enfermeiros que Enferm, Alegre
trabalham em centros
cirdrgicos de hospitais
macro-regionais

Fonte: A autora.

Da andlise dos 17 estudos selecionados, observou-se registro de publicacdes
sobre a tematica em 2002 (A03), em 2006 (Al7), em 2010 (A13, Al4, Al5, Al16)
representando um crescimento significativo, em 2011 (Al1l, Al12), em 2012 (A09,
A10), em 2014 (A06, A07, A08) em 2016 (A01, A02) e em 2017 (A04).

As cidades de maior predominancia foram S&o Paulo com oito (8)
publicacdes, Rio de Janeiro com quatro (4) publicagbes, Porto Alegre com duas (2)
publicacdes, Brasilia com uma (1) publicacdo, Recife uma (1) publicacédo e Ribeirdo
Preto uma (1) publicacéo.

O perfil das publicacées de acordo com o tipo de estudo foi caracterizado por
uma predominéncia de pesquisas qualitativas com 94,11 correspondentes a 11 dos
estudos, as pesquisas quantitativas representam 5,88% que correspondem a um (1)
estudo.

Quanto a procedéncia verificou-se que a regido brasileira com destaque em
namero de estudos foi a regido Sudeste apresentandol3 estudos, seguida pela
regido Sul dois (2) estudos, Nordeste um (1) estudo e Centro-Oeste um (1) estudo.

O quadro 3 demonstra a classificacdo dos conflitos com as variaveis Titulo e

Classificacao.

Quadro 3. Classificagcéao dos tipos de conflitos

Classificacdo dos

ID Titulo )
conflitos

A0l | Trabalho em equipe na enfermagem: circunscrito a Interequipes/
profissionais de enfermagem ou colaboracéo

! o Intraequipes
interprofissional?

A02 Facilidades e dificuldades do trabalho em terapia Pessoais
intensiva: um olhar da equipe de enfermagem.

A03 Interacao e conflito entre categorias profissionais em Organizacional
organizacdes hospitalares publicas
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A04

Sofrimento moral de trabalhadores de uma UTI
pediatrica / Moral distress of workers from a pediatric
ICU / Sufrimiento moral de los trabajadores de una
UCI pediatrica

Eticos

A0S

Relacionamento interpessoal de docentes de
enfermagem: conflitos e desafio / Relacion
interpersonal de docentes de 33nfermeiro: los
33nfermeir y los 33nfermei / Interpersonal relationship
of nursing 33nfermeir: conflicts and challenges

Interpessoal

AO6

Concepcdes e tipologia de conflitos entre
trabalhadores e gerentes no contexto da atencao
basica no Sistema Unico de Satde (SUS)

Tipificado

AO07

Conflict management: challenges experienced by
nurse-leaders in the hospital environment / Gestion
de 33nfermeir: 33nfermei vividos por los
33nfermeiro33-lideres en el ambiente del
33nfermeiro33l / Gerenciamento de conflitos:
desafios vivenciados pelos enfermeiros-lideres no
ambiente hospitalar

Interpessoal

A08

Gestao de conflitos: estratégias adotadas em unidade
basica de saude / Conflict management: strategies
adopted in a primary health center

Evento

A09

Perspectivas do enfermeiro sobre o gerenciamento
de conflitos e o processo decisorio / Nurses’
perspectives on conflict management and decision
making

Interpessoal

Al10

Papéis, conflitos e gratificacdes de enfermeiros
especialistas em enfermagem psiquiatrica e saude
mental / Roles, conflicts and fulfillment of psychiatric
and mental health nurse specialists / Papeles,
33nfermeir y gratificaciones de 33nfermeiro33
especialistas en 33nfermeiro psiquiatrica y salud
mental

Categoria

All

Estresse em profissionais de enfermagem: impacto
do conflito no grupo e do poder do médico / Stress
among nursing 33nfermeiro33|: effects of the conflict
on the group 33nferm the physician’s power / Estrés
en profesionales de 33nfermeiro: impacto del
33nfermei en el grupo y del poder del médico

Intragrupal
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Al2

Conflict in nursing management in the hospital
34nfermei / O conflito no exercicio gerencial do
enfermeiro no ambito hospitalar / El 34nfermei en el
ejercicio gerencial del 34nfermeiro en el ambito
hospitalario

Interpessoal/

Interno

Al3

Relacéo entre enfermeiros e médicos em hospital
escola: a perspectiva dos médicos / Professional
relationship between nurses and doctors at the
hospital of medical school: the view of doctors

Eticos

Al4

Bem-estar no trabalho: influéncia das bases de poder
do supervisor e dos tipos de conflito / Well-being at
work: the influence of the supervisor’s bases of power
and the types of conflicts / Bienestar en el trabajo: la
influencia de las bases de poder del supervisor y de
los tipos de conflitos

Intragrupal

A 15

Situacgdes de conflito vivenciadas no contexto
hospitalar: a visédo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem / Conflict situations experienced at
hospital: the view of nursing technicians and
auxiliaries / Situaciones de conflito vivenciadas en el
contexto hospitalar: la vision de los té

Intrapessoal /
Interpessoal /

Intergrupal

A 16

Género, representacdo simbdlica e origem social nos
conflitos entre médicos e enfermeiras / Gender,
symbolic representation and social origin in the
conflicts between doctors and nurses / Género,
representacion simbolica y origen social en los
conflictos entre los doctores y las enfermeiras

Poder

Al7

Conflitos e dilemas de enfermeiros que trabalham em
centros cirdrgicos de hospitais macro-regionais

Interpessoal

Fonte: A autora.

Os resultados dos estudos foram submetidos a analise de contetido, realizada

em cinco etapas, na primeira realizou-se uma leitura aprofundada a fim de decompor

o material em unidades com homogeneidade de conteddo as quais foram

demarcadas utilizando cores, estas partes foram distribuidas na classificacdo do

conflito abordado no artigo, na proxima etapa foram descritas como resultados desta

revisdo, as fases de inferéncia e interpretagdo foram aqui suprimidas por ndo serem

objetivos propostos no momento™.
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Discusséo

Tendo em vista os dados apresentados acima, segundo Berg (2012), que o
conflito pessoal leva em consideracdo a percepcdo e a forma como a pessoa
vivencia suas proprias experiéncias, logo o conflito organizacional ndo leva em
consideracdo a valores e principios pessoais e sim 0s resultados da dinamica
operacional de cada organizacdo. O conflito ético esta relacionado a uma escolha
em relacdo a algo que ndo diz respeito a percepcdo individual. O conflito
interpessoal ocorre quando duas ou mais pessoas divergem de opinides, podendo
estar ligado a este conflito, o intergrupal, intragrupal, interno e intrapessoal, no qual
ocorrem divergéncias em uma mesma area ou setor, mas ambos tém a raiz do
conflito ligado entre pessoas. No caso do conflito denominado tipificado, observa-se
que algo ou situacao torna-se tipica, assim como o conflito de categoria. O conflito
de poder foi observado no sentido de que h4 um descompasso por parte de quem
detém o poder e na contramao de quem deve executa-lo por determinacao e néo por
sua vontade (JACOMASSI JUNIOR, 2017).

Consideracgdes Finais

Assim exposto, fica evidente a existéncia de inumeros tipos de conflitos
vivenciados pelos mais diversos sujeitos, sendo que, cada um o percebe de acordo
com sua singularidade, personalidade, e, embora ndo tenha sido encontrados
relatos sobre as geracgfes, esse fator subjetivamente apareca intrinseco nos sujeitos
nas mais diversas areas, ligadas a saude ou ndo. Os conflitos estdo diretamente
ligados na forma como cada sujeito se mostra, age e gerencia seus questdes
pessoais e profissionais, refletindo em suas crencas, atos e tracos de personalidade
e estes fatores corroboram para a dinamica de vida de cada sujeito no ambiente de
trabalho.

Conclui-se na interpretacdo dos resultados que s&o poucas as publicacdes
com enfoque no conflito entre trabalhadores nas organizagdes. A tematica sobre
conflito de geracdes nao foi encontrada em nenhuma publicacdo, instigando o

desejo sobre pesquisas com esse enfoque.



36

REFERENCIAS

1. Chiavenato I. Gestédo de pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas
organizacoes. 4a ed. Barueri: Manole; 2014.

2. Berg EA. Administracdo de conflitos: abordagens praticas para o dia a dia.
Curitiba: Jurué; 2012.

3. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizagdo. 5a ed. Porto Alegre (RS): Artmed, 2004.

4. Minayo MCS, organizadora. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petrépolis: Vozes; 2007.



37

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, que percorreu a
trajetéria metodoldgica qualitativa interpretativa. A escolha dessa metodologia deve-
se ao fato de que esta proporciona melhor captura dos significados expressos pelos
sujeitos, bem como, sua compreensao acerca do fendmeno em estudo.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pelos aspectos da realidade, ou seja,
concentra-se na compreensao e esclarecimentos dos modos de relacdes sociais. A
pesquisa qualitativa trabalha com os significados, anseios, valores, percepcoes,
atitudes e ndo se detém a representatividades numéricas, mas sim, a abrangéncia
da compreensao de um grupo (MINAYO, 2010).

A pesquisa qualitativa trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa a
construcéo da realidade, trabalhando com construtos profundos das relagcdes. Desse
modo, verifica a relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. Este estudo
buscou respostas advindas de uma realidade profissional permeada pela
subjetividade singular dos individuos envolvidos nela, por meio de atitudes, crencas
e desejos intrinsecos em cada sujeito, respostas estas que ndo podem ser reduzidas
a dados objetivos, mensuraveis e operacionalizaveis (MINAYO, 2010).

A pesquisa descritiva tem como foco principal a descricdo das caracteristicas
de uma populacéo, fendmeno ou uma experiéncia, sendo um tipo de pesquisa que
se propde a observar fatos, analisar o contexto, classificar e interpretar dados
advindos da observacao, sem a interferéncia do pesquisador. Este tipo de pesquisa,
permite que sejam utilizados instrumentos e técnicas mais estruturados a fim de
auxiliar a coleta de dados como questionarios e observacéo sistematica (COSTA,;
LOCKS; GIRONDI, 2016).

3.1 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-a) e na Unidade de Cardiologia Intensiva
(UCI). O Hospital Universitario em questao caracteriza-se como de nivel terciario de
complexidade, situado no interior do Rio Grande do Sul - Brasil. Desde sua

fundacdo, em 1970, o Hospital Universitario é referéncia em saude para a regiao
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centro do Estado, incorporado a estrutura da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). A Instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencédo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude.

A missdo do HUSM é “Desenvolver ensino, pesquisa e extensao promovendo
assisténcia a saude das pessoas contemplando os principios do SUS com ética,
responsabilidade social e ambiental”. O que se refere a alta complexidade,
precisamente o atendimento por meio de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o
HUSM dispde de 34 leitos, a totalidade tipo IlI, assim divididos, conforme
Memorando n°® 037/2018 — GAS/HUSM, de 08 de marco de 2018: - seis leitos de UTI
Adulto cardio; - dez leitos UTI Adulto geral; - dez leitos UTI Neonatal; e - oito leitos
UTI Pediéatrica (EBSERH HUSM/UFSM, 2018).

A escolha dos locais para o desenvolvimento deste estudo foi devido aos
aspectos complexos envolvidos no trabalho da equipe de enfermagem e por se
tratar de um ambiente no qual atendem pacientes em estado grave de saude. Exige
assim, da equipe de enfermagem, ainda mais atencéo, dedicacdo, uso da técnica
profissional e boa comunicacao, visto que, esses sdo fatores fundamentais para a
integralidade do cuidado, para o desenvolvimento de uma assisténcia com
qualidade. Todos estes fatores no ambiente de terapia intensiva, precisam ser mais
considerados.

Neste ambiente também, devido a complexidade a equipe precisa estar
engajada nos processos de trabalho, necessitando apoio e troca matua para o bom
andamento da unidade e o bom convivio entre os profissionais. Outra motivagédo na
escolha do local, foi o fato da equipe que atua no espaco é fixa e com pouca
rotatividade de profissionais por outros setores do hospital, 0 que possibilita uma
melhor observacéo da convivéncia e de como se dé& as relacfes de trabalho durante

as atividades e como essas se dividem e se organizam.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com profissionais da equipe de enfermagem da
Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI), e Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTl-a). Os quatorze (14) profissionais selecionados a participar foram divididos da
seguinte forma: na Unidade de Terapia Intensiva o estudo contou com nove (09)

participantes, sendo quatro (04) enfermeiros e cinco (05) técnicos de enfermagem.
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Na Unidade de Cardiologia Intensiva foram dois (02) enfermeiros e trés (03)
técnicos, totalizando 14 profissionais entre as duas unidades de terapia intensiva.

A selecdo dos profissionais foi realizada pela técnica metodologica Snowball
(“Bola de Neve”). Segundo os estudiosos espanhois Velasco e Diaz de Rada (1997),
essa técnica € uma forma de amostra ndo probabilistica, onde os participantes
indicam o0 novo participante que indica um outro participante e assim
sucessivamente até que se alcance o objetivo (“‘ponto de saturagédo”). O “ponto de
saturagao” é alcangado quando os novos entrevistados passam a repetir os dados ja
levantados em entrevistas anteriores, sem novos elementos que contribuam para a
pesquisa (MINAYO, 2017). Sendo assim, com 14 entrevistados foi possivel constatar
a saturacdo dos dados, ndo sendo necessario acrescentar novos profissionais a
pesquisa.

Para a primeira entrevista foi sorteado um profissional enfermeiro e um
técnico de enfermagem de cada turno e de cada unidade. Foram incluidos os
profissionais da equipe de enfermagem que cumprem plantdo e trabalham nas UTI’s
supracitadas. Foram excluidos os profissionais que estavam em afastamento ou
licenca médica, bem como os que tiveram em periodo de férias no periodo da coleta
de dados.

Os patrticipantes foram escolhidos devido ao ambiente complexo de trabalho,
no qual a dindmica é intensa e requer atencdo especial da equipe. Sao profissionais
gue se envolvem em um aparato de mdultiplas dimensdes de atencédo e cuidados,
devendo considerar o todo como se apresenta, bem como, as partes em suas
peculiaridades.

Os patrticipantes foram convidados a participar da pesquisa de acordo com a
disponibilidade destes, sendo ajustados os dias e horarios que melhor se

encaixassem em suas rotinas para que fosse realizada a coleta de dados.
3.3 METODO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS
Os dados advindos de entrevista semi-aberta com as perguntas norteadoras

(Apéndice A), com os enfermeiros das UTI's foram gravados e transcritos, e apos

analisados a partir da andlise de contetdo tematica proposta por Minayo (2010).
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a novembro de 2019,
ap6s a autorizacgao institucional do HUSM e do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP/UFSM).

Foi realizado contato com as unidades de terapia intensiva, primeiramente,
com as chefias da area e, posteriormente, com a equipe de enfermagem. O contato
ocorreu por meio de encontros pré-agendados, com a intencdo de explanar do que
se tratava a pesquisa e de sensibilizar a equipe de enfermagem para a importancia
da participacéo e a relevancia do estudo para area da saude. Entretanto, ocorreram
algumas dificuldades para realizacdo das entrevistas, sendo estas: dificuldade no
agendamento dos encontros, tendo em vista a rotina da unidade, por vezes ocorreu
o agendamento e chegando na unidade o profissional ndo p6de interromper seu
trabalho devido as urgéncias do momento, alguns profissionais indicados conforme a
técnica proposta, se recusaram a participar do estudo, ocasionando na busca por
outros profissionais que o entrevistado anterior deveria indicar.

O local das entrevistas foi a sala da chefia da UTI Adulta. Em alguns
momentos as entrevistas foram interrompidas por colegas, justificando tal acdo para
buscar algum objeto pessoal que havia esquecido de pegar antes do inicio da
entrevista.

Os participantes foram convidados a participar de entrevistas individuais,
segundo a técnica snow boll, sendo todas entrevistas realizadas na sala de reunides
da unidade em horarios e datas combinados antecipadamente. Na entrevista semi-
estruturada, na qual foi um dos métodos de coleta de dados, o pesquisador
determinou previamente as questdes que foram abordadas. As respostas a essas
guestdes puderam proporcionar certa flexibilidade na perspectiva de reafirmar a
guestdo ao entrevistado quando surgiram duavidas. Isso ocorre em razdo da
possibilidade de dialogo aprofundado e de acordo com as respostas obtidas as
questdes da pesquisa, tendo o cuidado para nao perder o foco do estudo, exigindo
do pesquisador uma escuta atenta e cuidadosa (BONILHA; OLIVEIRA, 2016). Por
isso, foi seguido um roteiro (Apéndice A) com questdes pertinentes ao objetivo geral
da pesquisa.

Neste tipo de entrevista, pode-se fazer emergir informacdes de forma mais
livre, no qual o pesquisador precisa ter definido que a linguagem das questdes deve

ter forma facil de entendimento podendo contextualizar as questdes a fim de evitar
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ambiguidade nas respostas, guiando-se por um roteiro (BONILHA; OLIVEIRA,
2016).

O roteiro serve como base orientadora, mas € possivel que o pesquisador
possa inferir e alterar a ordem das questdes. Sendo assim, torna-se um fendmeno
gue permite aproximarmos dos fatos reais do cotidiano do entrevistado com a teoria
do tema em questdo, usando a combinacdo entre os dois, permitindo acessibilidade
a informacdes extras, onde a reflexdo sobre o conteddo exposto na entrevista
favorece outro olhar, hipdtese, aprofundamento da investigacdo em questédo
(MINAYO, 2010).

As entrevistas possibilitaram explorar os aspectos subjetivos suscitados pelo
tema e questionamentos da pesquisa, sem interferir na conducdo das respostas,
permitindo a captura fidedigna das percepcdes e entendimentos da equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva sobre sua realidade.

O processo teve como objetivo a definicAo do conjunto que subsidiou a
analise e interpretacdo dos dados, que ocorreu por saturacado tedrica, ou seja, a
suspensao de novos participantes quando da redundancia e com isso dando por
encerrada a coleta de dados (PIRES, 2008).

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), a amostragem por saturacdo € uma
ferramenta conceitual frequentemente empregada em investigagdes qualitativas nas
diferentes areas no campo da saude. E utilizada, comumente, em estudos com
carater exploratério ainda mais marcante, nos quais 0s aspectos investigados sobre
a populacdo sdo desconhecidos, nao existindo hipéteses ou pressupostos
claramente definidos.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados passaram pela andlise categorial tematica. Entende-se
por categoria o conjunto de informagdes ou aspectos com caracteristicas comuns ou
gue se relacionam entre si. As categorias sd0 essenciais para se estabelecer
classificagcbes e, assim, trabalhar com categorias significa agrupar elementos,
pensamentos, perspectivas, expressdes em torno de um conceito capaz de abranger
todo esse contexto (MINAYO, 2010).

Na andlise foram seguidos o0s passos propostos por Minayo (2010),

primeiramente realizando a pré-analise dos dados, através da leitura flutuante,
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constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipotese e objetivos; apos
ocorreu a exploracdo do material para identificacdo de temas relevantes e
estabelecimento de categorias tematicas; e por Ultimo o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

Ainda, com a metodologia proposta, durante todo o processo de coleta e
andlise dos dados foi possivel assegurar a qualidade e a maior aproximacao
possivel dos dados com a realidade estudada, contemplando as diferentes
perspectivas dos sujeitos da pesquisa. Esta postura tem como objetivo valorizar o
conhecimento popular a fim de romper com o pressuposto da hierarquia
interpretativa dos dados (MINAYO, 2010).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & autorizagédo institucional do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), apds a
autorizac&o institucional, foi registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) e no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Somente ap6s a tramitacdo de todos
0s requisitos exigidos, deu-se inicio a coleta de dados.

Os patrticipantes da pesquisa somente fizeram parte do estudo apds a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e da concordéancia
com o mesmo, ficando (apds coleta de assinatura e rubrica em todas as laudas) de
posse de uma via deste documento e a outra via ficando em posse da pesquisadora,
em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude —
CNS (BRASIL, 2012).

Foi garantido aos participantes do estudo o anonimato dos mesmos, sendo no
caso somente utilizado o numero da entrevista como nomenclatura sequencialmente
(E1, E2, E3, E4..). Também foi assegurada a possibilidade de desisténcia de
participagdo na pesquisa a qualquer momento e o acesso as informacdes por eles
obtidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

As entrevistas realizadas foram classificadas conforme a analise de Minayo
(2010), emergindo trés (03) geracbes: Geracao X, que compreende os anos de
1960 & 1980, no qual neste estudo contempla seis (06) profissionais pertencentes a
esta geracdo; Geracao Y, que compreende os anos de 1981 a 1990, contemplando
sete (07) profissionais neste estudo; Geracdo Z, compreende os anos 1991 & 2010,
contemplou um (01) profissional neste estudo.

Geracdo Z, nascidos entre os anos de 1991-2010, esta geracdo se
caracteriza pela intimidade com a midia e as redes sociais. Esta geracéo tende a
seguir o perfil de artistas famosos, copiando seus padroes de comportamentos. A
geracdo Z ndo admite viver longe da tecnologia digital, ou seja, conhecem o mundo
fazem compras, assistem palestras online, utilizando estas ferramentas como meio
de vida “basico”. Em relacao a sua inser¢ao no mercado de trabalho, apresentam-se
multitarefados, conseguem realizar muitas atividades ao mesmo tempo, sdo mais
diretos na resolucdo de algumas questbes profissionais, pois, ndo hesitam em
procurar o gestor do setor de trabalho para questionamentos e para sanar suas
dificuldades, diferenciando-se totalmente das outras geracfes (McCRINDLE, 2011).

Assim, foi possivel observar que nas Unidades de Terapias Intensivas — UTI
a e UCI — apresentaram trés geracOes de profissionais atuantes, contemplando o
primeiro objetivo deste estudo.

Quadro 2 — Caracterizacao dos participantes do estudo frente as geracdes

Geracdao Caracteristicas Numero de Sexo Sexo
profissionais | feminino | masculino

Geragao X Os participantes apresentaram 06 05 01
(1960 a 1980) | comportamento mais
ponderado, comprometidos,
valorizam a vida e a liberdade
de seus direitos, porém, em
diversas situacoes
contestaram a postura das
outras geracdes nas agdes de
cuidado.
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Geragéo Y Os participantes desta 07 06 01
(1980 a 1990) | geracdo se mostraram
inquietos, ansiosos, curiosos
frente aos processos,
guestionam mais, porém, sao
mais flexiveis as mudancas.
Acreditam na inovacédo, novas
formas de cuidado. Nao
temem desafios.

Geracgéo Z O(a) participante desta 01 01 0
geracédo apresentou um perfil
mais lento na tomada de
decisdo, senso critico
acentuado, demonstra
inseguranga e ansiedade na
acao do cuidado.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dos quatorzes (14) sujeitos entrevistados, doze (12) eram do sexo feminino e
dois (02) do sexo masculino, caracterizando-se por um grupo predominantemente
composto por mulheres, sendo oito (08) casados, quatro (04) solteiros e um (01)
divorciado. Os sujeitos da pesquisa tinham idade entre 27 e 53 anos, com tempo de
graduacdo entre cinco (05) e vinte e nove (29) anos, possuindo, assim, uma média
de 17 anos de formados nos cursos superiores em Enfermagem e Técnicos de
Enfermagem.

O tempo de servi¢o na instituicdo variou entre trés (03) meses e vinte e cinco
(25) anos, sendo que o tempo de trabalho na terapia intensiva compreendeu
praticamente mesmo periodo. Alguns profissionais informaram ter especializacéo e
residéncia somando-se as suas experiéncias profissionais, entre elas: terapia
intensiva, cardiologia, educacéo, vigilancia, gerontologia, tecnologia de RH e Web

designer.
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Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Categoria ‘ Variavel ‘ N %
Sexo Feminino 12 85,72
Masculino 02 14,28
Estado Civil Solteiro 04 28,57
Casado 09 64,29
Divorciado 01 7,14
Faixa etaria (idade) 20a 30 01 7,14
31a40 07 50,00
41a50 04 28,57
51a60 02 14,29
Tempo de formacao (anos) 05a10 08 57,14
11a20 04 28,57
21a30 02 14,29
Tempo de trabalho no HUSM (anos) 01al0 09 64,29
11a20 04 28,57
21a 30 01 7,14
Tipo de vinculo RJU 05 35,71
EBSERH 09 64,29
Enfermeiros(as) UTI 03 21,43
UCl 03 21,43
Técnicos(as) de Enfermagem UTI 05 35,71
UCl 03 21,43
Nivel de formacao Especializagéo 07 50,00
Mestrado 01 7,14
Doutorado 01 7,14

Fonte: Dados da pesquisa.

Categorias tematicas que constituem os resultados do estudo:

e 4.3 As relagbes interpessoais no contexto da UTI: percepcao da equipe frente
a vivéncia dos conflitos;

e 4.4 A subjetividade no processo de trabalho;

e 4.5 Os conflitos e as geracoes;

e 46 As geragbes no ambiente de trabalho: resisténcia e estratégia de

resolucao dos conflitos.
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4.3 AS RELACOES INTERPESSOAIS NO CONTEXTO DA UTIl: PERCEPCAO DA
EQUIPE FRENTE A VIVENCIA DOS CONFLITOS

A forma de comunicacdo da equipe de enfermagem neste contexto deve se
apresentar de forma muito clara, visto que o relacionamento interpessoal, € pautado
pelas boas relagdes, clareza, cuidado, considerando o trabalho em equipe, no qual
entende-se que a unido, ética e comprometimento, devem ser objetivo Unico no
cuidado ao paciente (FERNANDES et al., 2015).

Os conflitos interpessoais em uma organizacdo ocorrem de forma inevitavel,
visto que os sujeitos percebem o ambiente e os processos de trabalho de forma

muito particular e singular. Apresentam-se alguns exemplos de falas:

[...] eu me percebo que eu ndo sou nada, que eu ndo sei nada, que estou
sempre aprendendo, que tudo € um conjunto, que o trabalho da equipe é
importantissimo, fundamental aqui dentro, confianca principalmente porque
existem os conflitos normais do ser humano, mas também os de relagdo de
trabalho, mas na hora... como é que eu vou te dizer assim, isso tudo é muito
pequeno diante de uma vida que esta na nossa frente, eu sou uma pessoa
muito espiritualizada, acho que sou a Unica que trago muito essas questdes
de Deus assim, essas questfes da espiritualidade de ver o outro como um
todo, mas o pessoal aqui ndo € muito assim, até mesmo porque a nossa
area mecaniza muito tudo, tem a medicacdo, procedimento, mas essa
guestao do psicolégico ndo é muito considerado, entdo eu procuro ser mais
essa questdo, assim tentando levar as coisas mais pra esse lado. (EO1)

[...] eu fico decepcionado com as pessoas, porque tem as que trabalham e
fazem as coisas corretamente em prol do paciente, tem as que vem
trabalhar porque sabem o quanto é importante o trabalho da enfermagem,
assim como a multiprofissional, e tem aqueles como eles brincam, que vem
s6 bater o ponto, fazem s6 o basico e ainda qualquer coisa nova ficam
contestando, acham que é um servico a mais... tem muitos conflitos
pessoais e também problemas administrativos onde o pessoal ndo colabora,
tem coisas que poderiam ser evitadas se as pessoas fizessem o que tem
qgue fazer, tipo o uso de adornos, todos os cursos sabem que ndo poder
usar e tem gente que usa, ai tu tem que se estressar por uma coisa que é
bésica [...] (E02)

[...] as vezes parece que eu tenho que repetir varias vezes o meu trabalho,
eu fago uma coisa ai vem outro e bagunca o que eu faco. Tipo eu arrumo
um paciente, ai vai um la e desfaz o meu trabalho, dai eu vou l4 e arrumo
de novo, dai vem um médico e desarruma. Claro, esta fazendo o trabalho
dele, mas as vezes s6 o fato de tapar o paciente parece que ele esta
respeitando o meu trabalho, desde ter o zelo de cuidar o ambiente do
paciente sabe. (E03)

O ambiente de trabalho é estressante, os sujeitos inseridos neste contexto,
trabalham com a dor e o sofrimento do outro, entéo fica tudo potencializado, tudo é

ao extremo, e por vezes a forma como ocorre a comunicagdo interpessoal pode
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gerar ansiedade, descontentamento, visto que os profissionais levam as
observacdes proferidas pelos colegas, para o lado pessoal.

As relacdes interpessoais sao fatores importantes e necessarios no ambiente
de trabalho, visto que no contexto hospitalar faz-se fundamental. Essa acontece
tanto pela linguagem corporal, verbal e linguagem escrita. Os profissionais
comunicam-se entre si, demostrando sentimentos, emoc¢des, das mais diversas
formas, em meio a todo o contexto que envolve um plantdo na unidade
(FERNANDES et al., 2015).

Os conflitos fazem parte da rotina, como representado em algumas falas dos
profissionais, estando intrinsecos aos sujeitos no contexto da UTI, se manifestando

de forma explicita ou implicita.

4.4 A SUBJETIVIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO

As relacdes subjetivas no trabalho atuam como uma psicodinamica, no
sentido de que a concepcdo de sujeito é considerada fator fundamental nesta
perspectiva. Cada sujeito atua no ambiente de acordo com suas crengas e
percepcdes frente aos processos, isto €, 0 sujeito é responsavel pelos seus atos,
suas decisdes, formas de agir (DEJOURS, 2004). Apresentam-se alguns exemplos

de falas:

E pesado, é triste, ontem mesmo chorei com os familiares chorando, eu n&o
perdi essa empatia mas a0 mesmo tempo, a gente tem que se segurar, a
gente tem que ter condi¢cbes de cuidar ,se ndo tem condi¢des de cuidar eu
estou sempre vendo o pessoal cuidar muito isso, o pessoal tomar remédio,
eu nao faco isso, eu prefiro tomar um cha se eu nédo estou conseguindo
dormir, me ajoelho no chéo, eu fago oracdo, eu tenho outras maneiras. A
cabeca precisa ser muito saudavel aqui dentro, porque a gente adoece,
porque eu acho que as vezes tem um pouco cuidado com relacdo a
enfermagem. (EO1)

[...] meu ambiente de trabalho é um ambiente por vezes pesado, 0 n0sso
perfil ele é muito flutuante, as vezes nds temos Varios pacientes em
ventilagdo mecénica, as vezes nos ndo temos nenhum. O ambiente de
trabalho ndo é o ideal, existe o peso de tu estar lidando com vidas
humanas, mas assim, a questao fisica deixa a desejar a gente sabe. (E06)

Estressantes risos se vocé for analisar a quantidade de pessoas que fazem
tratamento psicoldgico e psiquiatrico em UTI, € bem grande. Um lado bom
de trabalhar de noite é porque a equipe é bem reduzida, & bom ter varios
profissionais, mas a exigéncia psicologica € bem maior, juntando a isso a
pressao de trabalhar com paciente critico que pode estar a beira da morte,
juntando a tudo que tu é cobrado durante o dia, muitas questbes, entédo é
bem mais estressante. S&o dias e dias na UTI, mas na maioria das vezes é
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um trabalho bem desafiador em tentar manter a calma, tentar conversar
com a equipe, muitas vezes a familia estd bem perdida, entdo é bem
puxado, bem cansativo, tem dias que eu saio sem forcas de nada, fica
carga fisica e carga psicolégica juntas, muito intensas aqui na UTI [...]
(EQ7).

As vezes um pouco estressante. Até mesmo, acho que um pouco a fungéo
do espaco ser muito pequeno. Tem momentos ali que tudo ao mesmo
tempo, sabe, dai tu fica meio, tipo assim, te estressa as coisas que tem que
ser feitas, tudo ao mesmo tempo, e com pouco espaco, que é muito
limitante ali, sabe [...]. (E08)

Ao se observar o ambiente de trabalho e as pessoas inseridas nele fica
evidente a importancia da subjetividade. As emocdes transcendem o sujeito e sua
expressao impacta diretamente no processo de trabalho, ou seja, sendo a UTI um
ambiente no qual o cuidado da enfermagem é€ ininterrupto, intenso e por vezes
estressante, o sofrimento psiquico dos profissionais, a angustia frente aos processos
de trabalho, sdo expressados no convivio com 0s colegas, e os conflitos em muitos
casos séo resultados do sofrimento.

A angustia se faz presente na vivencia hospitalar, seja de forma implicita ou
explicita, os profissionais referem esta expressao das mais diversas formas, frente
as mais variadas situacfes. Em muitos casos ela pode ser compartilhada, noutras,
fica impossivel tal acdo, pode ser sentida Unica e individualmente, bem como,
sentida e vivida de forma coletiva. Os conflitos na equipe tendem a acentuar este
sintoma, causando desconforto, incertezas, sentimento de desesperanca, que pode
iniciar por um mal entendido, uma palavra mal colocada, uma regra imposta pela
gestdo, mas que ao ser contextualizada para equipe, pode sofrer mdultiplas
interpretacbes, e com isso, resultar em um ambiente angustiante para alguns
profissionais. O dialogo seria um dos meios mais eficazes para resolucdo dos
conflitos e amenizacdo dos sintomas de angulstia e estresse, mas para iSSO 0

profissional precisa ter um ambiente que possibilite a escuta e a fala.

Trabalhando mais essa questdo emocional, mas também ja se dissipou isso
também, se a gente ndo for procurar ndo se da conta de que esta
precisando e se for procurar aqui, ndo tem essa disponibilidade. E é cruel
aqui dentro. O que a pessoa hdo vem com uma coisa s0, ela vem com N
coisas, esse problema que gerou, aquele que gerou, aquele que o pessoal
ndo consegue lidar com isso eu acho injusto para caramba certas coisas e
acho que o sistema podia funcionar também, porque dinheiro tem, podia
tudo funcionar bem se todos pensassem nédo s6 na condi¢do dinheiro, mas
pensar assim melhorar o ser humano, melhorar o corpo humano, outra
dificuldade minha é essa ndo consigo entender porque que ndo pensa em
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prol do ser humano, s6 pensa no dinheiro (socos) outra coisa que tem que
trabalhar, tudo é materialismo, tudo é dinheiro ndo consigo entender certas
coisas. A humanidade podia ser muito melhor por consequéncia néo ia ter
tanta violéncia. E s6 aqui que as pessoas se ddo conta, ai choram de
arrependimento que o familiar esté ali, estd mal, esté indo embora, esta na
UTI, porque a pessoa ainda tem essa concepcado de que eu UTI é sé para
morrer. E estado grave, pode reverter, pode muitas vezes a gente reverte,
ndo depende s6 da gente, € mais ou menos isso. (E01)

[...] as vezes tem resisténcia, as vezes a gente quer fazer as coisas que tem
que ser feita, dai outras pessoas nao querem ou dizem “ah nao precisa, ah
ndo sei o que”, as vezes é dificil. (E11)

[...] mas eu vejo que um ambiente que desgasta, vamos dizer ‘ah se eu ja
chorei quando morre um paciente? ’ Ja, entende, as vezes sado umas
historias que nédo tem como néo acabar se envolvendo. Mas com o tempo
eu acho que a gente acaba acostumando, doutrinando, digamos, eu ja
chorei bem mais do que eu choro hoje, entende? Por esses dias quando as
gurias disseram “ai uma paciente teve conflito com um profissional’ e a
guria disse “ah eu chorei”, ai eu digo “ah nao esta doente? Vai se tratar!
Aonde é que ja se viu chorar por isso? ”. Entdo parece que a gente fica
assim, a gente veste uma carapuca melhor. (E14)

A possibilidade de um espaco para a escuta deste profissional vai se tornando
inviavel, turbulenta em virtude da propria dindmica do trabalho. Torna-se um
processo complexo, cheio de percalcos, no sentido de que a dor e a queixa sao
resultados da percepcao singular de cada profissional inserido neste ambiente, tudo
€ motivo para conflitos e discussbes, e fica evidente que a necessidade de
autoafirmacao e reconhecimento como um fator muito significativo. Quando nao
ocorre o reconhecimento, o comprometimento da equipe fica abalado, como se nao
fizesse sentido empenhar-se no processo de trabalho, precisam que seus esforgos
sejam reconhecidos (ALMERI; BARBOSA; NASCIMENTO, 2014).

4.5 OS CONFLITOS E AS GERACOES

Os profissionais apresentam dificuldades de convivio com as diferentes
geracdes em decorréncia de nog¢des ou percepcdes preconcebidas relacionadas ao
comportamento e tomada de decisfes. Acabam por criticar os colegas que por
vezes sdo considerados mais “lentos” de raciocinio, ou ndo dominam tao bem
quanto esperado a tecnologia do aparelhos digitais, criando estereotipos para

classificar os colegas. Essas percepcdes ou cobrancas de comportamento esperado
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por uma geracéao frente a outra, causa constrangimentos e muitos conflitos (HALF,

2019).

Apresenta-se a seguir algumas falas dos profissionais:

[...] sabe que de geragBes, até quando tu leste o enunciado ali no termo de
consentimento, eu nunca tinha me questionado sobre geracdes sempre
idade, cultura, mas geracdes eu nao tinha pensado nisso. Até pelo que eu
aprendi na minha familia era coisa que o meu pai me ensinou, mas hoje
vendo isso no dia a dia, ai eu vejo geracdo mimimi, ndo pode isso ndo pode
aquilo, na nossa geracdo eu ndo via isso, porque se ndo fazia a coisa
direito, levava uma chamada, entdo néo tinha essa de mimimi, eu sou da
geracdo dos 40 que recebeu muito ndo, entdo eu vejo que a gente ndo se
entortou. (EO1)

[...] @s vezes por mais que vocé se da bem com um colega e disser alguma
coisa diferente pode causar conflito, mas eu ndo uso a palavra conflito como
algo muito ruim ou que cause uma inimizade, mas é algo que aconteceu em
algum momento, mas é algo que tira a harmonia, ai comecga a conversar e
ver cada uma tem uma opinido, ai comeca o conflito. (E02)

Eu tenho muita dificuldade de expressar o meu pensamento, entdo eu tenho
que trabalhar bastante isso em mim. As vezes a forma que eu falo para mim
nao é ofensiva, mas para ti é, entdo isso se torna um conflito no meu
ambiente, isso eu tenho que trabalhar bastante comigo. Entéo isso ai € a
minha maior dificuldade aqui dentro. (E03)

[...] o grande problema do conflito, que eu percebo em algumas situa¢des
gue a gente ja presenciou, ndo pessoalmente comigo, mas o servico, as
vezes, apresenta conflitos. Agora mesmo a gente tem um conflito com
relagdo a um problema bem especifico l1a na XXXXXX. (E06)

Tém conflitos noite e dia, tem conflitos com pessoal da XXXX, o pessoal do
XXX fala “ah o pessoal da XXXX ¢é isso e aquilo, deixa depois para ti fazer,
ai as vezes a XXXX rebate o XXXX sabe? Porque é distinto a equipe da
noite e a equipe do dia. Agora, as vezes, estd um pouco mais mesclado, eu
prefiro sempre trabalhar a XXXX porque tem menos movimentacdo de
académicos, tem menos movimentagdo de outros profissionais, entdo. Mas
assim, mais no macro eu acho que na unidade todos os profissionais séo
muito parceiros. (E10)

Os conflitos estdo presentes na rotina e na vida dos profissionais desta

unidade, e a forma que os profissionais se expressam frente a determinadas

situagdes, diz muito da geracédo a qual pertence, com inscrigbes muito enraizadas

passadas pela familia, a qual foi o seu primeiro nucleo de relacdo social. Em muitos

casos, 0 impacto e as vivéncias da infancia refletem no dia a dia do adulto, e quando

acontece uma situacado estressora, desconfortavel, € a experiéncia da geracao a

qual pertence que vai falar mais alto, e resultar em sua agéo, seja no impacto do

conflito ou para a resolugdo do mesmo.
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As diferentes formas de pensar e agir sdo importantes e significativas, em
todos os lugares, grupos, empresas, unidades hospitalares. As diferentes opinides
compde uma organizacao, pensar e agir de forma diferente € positivo, desacomoda,
pde as outras pessoas a pensarem e refletirem sobre as mais variadas
possibilidades existentes, divergir da opinido alheia € importante para ambos os
lados. Um aspecto importante de conflito que foi expresso no discurso dos
profissionais durante as entrevistas, € a diferenca de conduta frente aos regimes de
trabalho RJU e EBSERH. A seguir algumas falas:

[...] quando a gente entrou aqui algumas coisas comegaram a mudar,
conforme a EBSERH chegou veio outras tecnologias, sdo suas normativas.
O pessoal falava assim nunca fez desse jeito e agora vou ter que fazer
entdo tem haver com a geracgdo, que dai agora chegou uma guria nova e
guer mudar tudo, mas tudo baseado no conhecimento basico cientifico, nao
€ nada que ela inventou da cabeca dela, mas acho que agora esta mais
tranquilo por eu ser uma das pessoas mais novas aqui da UTI, eu ndo vejo
eles ficam dizendo: ah vocé é muito nova ndo tem experiéncia, mas vejo
gue eles respeitam mais e acredito também que por ser mais nova eu
tenho mais bom senso, até que uma pessoa de uma geracao mais velha, as
vezes eu penso, meu Deus eu tenho que chamar a aten¢édo de uma pessoa
mais velha, uma pessoa que ja tenha 50 anos, eu acho isso até um
pouquinho desagradavel, parece que estou chamado a atencdo da minha
mae. (E02)

[...] a equipe é bem unida, mas ainda existe um conflito grande entre regime
RJU e EBSERH, ainda se nota uma diferenca entre questfes de direitos e
deveres, de chefia, muito acreditam que deveria ter uma chefia para
EBSERH e outra para RJU, entdo ainda existe um conflito entre regimes e
entre geracoes. A gente percebe que a grande maioria dos funcionéarios que
vieram do regime EBSERH, vieram de uma realidade de hospital particular,
sdo pessoas que tu percebe muito mais abertura nas praticas, mas
mudanc¢as, muito mais abertura para coisas novas do que daqueles que ja
estavam aqui ha muito tempo. E que tinham aquele mesmo pensamento,
l6gico que existentes excegbes, mas ainda se vé a grande resisténcia das
pessoas que eram RJU e que sdo mais antigas, entdo se vé que essas
pessoas eram mais dificeis, tanto que foram para tal turno, muitos eram de
tal turno ...Porque de XXXX é um turno que é menos visto digamos assim.
Menos visto, tem menos gente intervindo nele, tipo controle de infecgéo,
equipe multi que se resume em um fisioterapeuta, um médico plantonista,
visto que durante o XXXX tem um médico plantonista cinco a seis
residentes...Tem equipe da odontologia, véarias pessoas circulando. A
psicéloga também esta intervindo, entdo é muito mais fluxo de gente, muito
mais mexida, entdo essas diferencas da equipe de enfermagem, quanto da
equipe médica, a gente nota as diferencas muito mais entre as geracdes
mais antigas, os médicos mais antigos, os plantonistas mais antigos sao
menos suscetiveis a mudar e ter uma conversa do tipo: ai 0 que que tu
acha? Sao daquele tipo de pessoas com visdo eu resolvo que tem que ser
feito e o resto as profissbes acatam tu notas com a residéncia, com
pouquissimas exceg¢fes que eles ndo te escutam, os plantonistas mais
novas que ja foram residentes aqui a gente percebe uma aproximagdo que
eles tem, é muito mais facil de acessar, tu nota que € possivel construir uma
coisa mais junto [...]. (EO4)
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[...] existe uma diferenca entre uma coisa que veio para atrapalhar, néo
pelos colegas, mas pelo sistema com que as coisas estdo sendo
empregadas agora, que € o RJU e o EBSERH. Como sdo sistemas
totalmente diferentes, regras, totalmente diferentes e isso realmente
atrapalha, eu como eu te disse tenho outras rendas, mas tem pessoas que
vivem daqui e por mais que pague bem em relacéo aos outros servi¢os, nao
€ o ideal para 0 que a gente faz. A gente tem as pessoas ha mao o tempo
inteiro sabe, bem complexo, tem que esta sempre estudando, atualizando,
eu ndo acho que a gente seja... eu consegui me organizar de uma forma
gue eu vivo bem. Mas eu penso naquele que ndo tem, ele ndo faz o plantdo
extra, ele tem dificuldades, se o colega da EBSERH néo faz um plantdo de
domingo, ele ja ganha um pouco menos no fim do més. Entdo essas coisas
realmente séo geradoras de conflito, em pequeno grau, mas sdo. (E06)

A experiéncia do conflito ndo é agradavel, geralmente traz dor, mas ndo tem

7z

necessariamente uma conotacdo negativa, depende de como é administrada.
Algumas mudancas grandes que ocorrem na vida acontecem depois de periodos
conflitantes, como a adolescéncia, as separacdes, as perdas significativas —

situacdes nas quais um conflito trouxe como resultado o amadurecimento.

[...] aqui na UTI tem muito conflito, talvez por ser um ambiente fechado e a
gente conviva muito perto um do outro, ai as vezes tu esta conversando
com um colega, outra ja ouve, ai ja podem pensar que é fofoca ou ja se
metem e resolvem dizer, olha aqui como eu trabalho mais... Ai o outro fala
gue ndo trabalho tanto, ai j& comeca os conflitos, que eu vejo que nos
andares ja ndo é assim, porque quando tu tem bastante paciente, tu fica ali
cuidando da tua enfermaria, tu ndo fica observando se teu colega esta
assim ou assado, mas também tem uma colega que... Diz, quando tem
muita mulher junto ndo da certo [risos] mas eu gosto muito da turma... me
dou bem com todo mundo; por mais que a gente ndo seja tdo unido do tipo:
vamos fazer uma festa de final de ano o pessoal ndo vai muito, mas quando
tem alguma coisa do trabalho o pessoa pega junto, a nossa assisténcia é
muito boa, tirando algumas fragilidades, mas a gente realmente presta uma
boa assisténcia, multiprofissional, mas percebo que tem pessoas que néo
tem muito comprometimento, ndo sei se porqué séo funcionarios publicos,
ndo tem muita adverténcia, ndo se comprometendo muito e alguns outros
sdo o contrario, sdo bem comprometidos...! (EQ7)

Contudo, o conflito ndo é sempre negativo, por vezes se faz necessério, faz
com que o sujeito saia da sua zona de conforto, possa refletir sobre suas possiveis
resisténcias as mudancas, 0 quanto sua conduta negativista possa estar
influenciando seu ambiente de trabalho, e assim, busque novas formas de se
relacionar na unidade, podendo transparecer suas fragilidades e virtudes (BERG,
2012).

Em uma organizagéo os conflitos sdo inevitaveis, haja vista a diversidade de
comportamentos, percepc¢des, vivéncias e valores dentro de uma mesma equipe de

trabalho. A habilidade de gerir os conflitos e utiliza-los como propulsores de
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inovacdes e mudancgas significativas, portanto, é primordial. Partindo do principio de
gue as situagdes conflitantes, quando gerenciadas corretamente, podem representar
uma grande oportunidade de crescimento, aprendizagem e mudancas positivas para

a organizacao.

4.6 AS GERACOES NO AMBIENTE DE TRABALHO: RESISTENCIA E
ESTRATEGIA DE RESOLUCAO DOS CONFLITOS

Como ja abordado acima, os conflitos estdo presentes na vida e na rotina de
cada sujeito na divisdo do espaco de trabalho. O conflito esta no processo de
trabalho, visto que o simples fato de existir hierarquia e regime de trabalho, reflete
nas geracdes que compde a equipe na UTI. Por vezes a resisténcia em cumprir
normas e regras impostas pela direcdo, esta diretamente ligada ao fato de ser muito
dificil para alguns sujeitos terem que cumprir uma regra vinda de alguém que tem
em seu registro de nascimento um ano superior ao seu, ou seja, cComo aceitar regras
de alguém mais jovem, “sem vivéncia”. Em outros casos a resisténcia que permeia o
ambiente esta ligada ao fato do profissional ser visto pelos colegas como alguém
“ultrapassado”, que n&o se reciclou, ndo se atualizou. Seguem algumas falas que

exteriorizam o presente relato:

[...] aqui 0 setor XXX manda muito mais que os médicos. A cobranga para
nés é muito grande, ja te sentir cobrada oito horas 14, tem gente olhando,
muita cobranga, entdo acontece isso e 0s mais antigos, quando eu entrei, ja
estavam, a mais tempo, tinha muito conflito em relagdo essas normas. Sim
tem os antigos que passam brigando porque ndo querem trocar de turno eu
s6 ndo quero ficar pipocando, eu quero estar com a minha vida organizada,
gente consegue organizar as criangcas quem é que vai levar, quem que vai
buscar, que turma que véo ir, mas tudo isso ndo fica pipocando turno mas
tem gente que Deus o livre, vim fazer um plantdo de dia e se dar o direito da
funcdo da antiguidade normalmente os mais antigos sdo os mais velhos.
(E01)

[...] ttm pessoas mais antigas que sabem como e ndo cumprem as normas
também, tem pessoas jovens que também ndo fazem Isso... tem mais a ver
com a personalidade, o que eu percebo é que o mais antigo rebate e
mantém aquela conduta, 0 mais novo rebate e da alguns dias ele muda,
acho que seja essa a diferenca, talvez o mais novo... Mude de ideia por
medo ou falta de experiéncia. (E02)

[...] funcionarios do turno XXX principalmente porque é o pessoal mais
antigo, tudo é mais resistente assim, os mais antigos sdo da XXX. Porque
no meu turno sao 10 anos de diferenca no maximo, mas os da XXX tudo é...
Desde um brinco que tenha que tirar a noite, eles ja sdo mais resistentes,
qgualquer coisa que acontece eles sdo mais resistentes ja. Qualquer coisa
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gue a gente posta no grupo da UTI os primeiros a contrariar s&o sempre 0s
funcionarios mais antigos, isso é fato. (E03)

“Tém pessoas que sao irredutiveis aqui dentro, mas a gente trabalha
sempre a possibilidade de conversar para ver porque que nhdo esta
acontecendo essas mudancas, por que essas pessoas estdo agindo dessa
forma, mas tem pessoas irredutiveis nestes dltimos trés anos, tudo que a
gente tentou fazer aquela pessoa tentou barrar o que pode, porque quando
diz que néo é nao o faz, 2, 3 dias e depois muda. Entdo sdo pessoas que
se fosse em hospital particular era mais facil pedir pra trocar de unidade. E
mandar em outro profissional numa realidade de HUSM é impossivel porque
existem pessoas que ja vieram de outras unidades que era um problema,
bom existem pessoas de outras geragdes que trabalham tdo proximas que a
gente nem percebe a diferenca, enquanto que outras sdo muito muito mais
resistentes, tornando tudo mais dificil as possiveis mudancas que sao feitas
ndo geram mudancas, essa pessoa entdo sdo pessoas bem irredutiveis A
gente da tempo, em tempo tentar de novo, fazer algum tipo de intervencéo
na tentativa de que essas pessoas mudem um pouco para melhorar
assisténcia, mas sdo pessoas que a gente acaba com o tempo cansando.
(E04)

Percebo em relacdo, até nem tanto a geracdes, em relacdo a EBSERH, isso
sim, muito. Tipo, ah, entrou ontem ai, jA vem querer mandar. J& muitas
vezes aconteceu ali, mas eu nunca tive esse tipo de problema. (E08)

Os conflitos interpessoais sé@o fatores inevitaveis a toda organizagédo, ficando
a dever do gerente ou responsavel pelo grupo analisar, identificar e administrar os
conflitos a fim de minimizar seus maleficios e extrair ao maximo seus beneficios
(ALMERI; BARBOSA; NASCIMENTO, 2014).

Os conflitos que ocorrem nos relacionamentos interpessoais, ou seja, na
forma em como as pessoas e grupos se relacionam, na maioria das vezes séo
prejudiciais a organizacdo e aos grupos, pois as organizacdes estdo cada vez mais
diversificando seu capital intelectual em termos de idade, raca, sexo,
orientacdo sexual, e etnia, gerando divergéncias de valores gerais, que muitas
vezes afloram nas interacOes de trabalho e geram conflitos, que em sua maioria
despendem tempo e energia para sua autoalimentacéo, que poderiam ser utilizados
para 0 alcance de metas e objetivos da organizacdo (ALMERI; BARBOSA;
NASCIMENTO, 2014).

O impacto dos conflitos sobre o ambiente de trabalho dependera de fatores
como a forma de tratamento ou o motivo pelo qual foi gerado (ASSIS; STRAUB,
2016),

Geralmente quando tem essa diversidade de opinides entre os colegas
sobre, por exemplo, uma medicacao ou o cuidado com um paciente, os dois
divergem bastante e acabam discutindo sobre isso. Por enquanto, como eu
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ndo conheco muito bem a unidade, eu ainda fico em siléncio, fico mais na
minha e ndo acabo interferindo no conflito deles. (E13)

Portanto, cabe ao gestor a gestdo emocional de seus comandados,
gerenciando os pontos de vista divergentes, solucionando os problemas de forma
criativa e mantendo a equipe motivada e unida em prol de um objetivo comum. Pois,
o conflito pode ter como causa a divergéncia de interesses, de necessidades e de
opinides, ou ainda se originar de forma amigével, ndo conotando aos participantes
um conflito, e sim uma negociacdo, o que € um dos melhores recursos e o mais
utilizado para a solucédo de um conflito (MARTINELLI; ALMEIDA, 2008).

Acredita-se que os membros da mesma geracdo, embora apresentassem
diferencas tipicas dos grupos socioecondmicos e culturais nos quais se inseriam,
teriam habitos, comportamentos e aspiracdes semelhantes. As geracfes trariam
consigo as marcas do seu tempo. Contudo, em razdo do avan¢co exponencial da
tecnologia, sobretudo de comunicacdo, informacdo e transporte, estima-se que
novas geracdes sejam formadas em intervalos temporais cada vez menores, criando
consideravel diversidade na percepcao sobre papel, atitude e comprometimento no
ambiente de trabalho, entre lideres e liderados, sendo esta diferenca tida como fonte
potencial de conflitos (SANTOS et al., 2014).

Percebe-se nos discursos que as diferencas de idade tém uma conotacéo de
diferencas de geracgdes, que acabam muitas vezes interferindo no mundo do
trabalho, mas que sdo dependentes de uma gestdo para manter o equilibrio no
ambiente.

Com isso, o comportamento deve contemplar o respeito as diferencas entre
as pessoas e as geracOes, de modo a confluir para o estabelecimento de um
ambiente pautado na convivéncia multicultural. Os valores organizacionais devem
oferecer parametros para o equilibrio das diferencas, refletindo as politicas da
organizacdo. A lideranca tem a responsabilidade de monitorar a qualidade do
ambiente de trabalho e de oferecer feedback acerca dos diferentes comportamentos
e de eventuais pontos conflituosos, dando acesso as informac¢des que nutrirdo o
processo de convivéncia produtiva (SANTOS et al., 2014).

O fato da equipe centralizar a resolucao dos conflitos na figura do gerente,
pode ser uma das consequéncias produzidas pelo modelo classico de gestéo,
também adotado pela enfermagem. Nesse estilo de geréncia ndo cabe ao

trabalhador a decisdo no trabalho, que apenas segue ordens pré-determinadas, e
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agem seguindo rigidamente normas e rotinas, tornando-se passivo ao processo
decisorio (LIMA et al., 2014).

Assim, a participacdo € normalmente considerada uma forma eficaz de
solucdo, acomodacdes ou equilibrio entre grupos divergentes. Quando héa
participacdo de todos na resolucédo dos conflitos, ha também uma injustica menor e
uma acomodacdo por parte de todos. A estratégia de mostrar resolutividade no
enfrentamento dos conflitos surge quando os profissionais, geralmente, enfermeiros
gerentes sao solicitados pela equipe para solucionarem conflitos (LIMA et al., 2014).

E possivel perceber que os conflitos ocorrem por divergéncias de opinides,
por ndo se aceitarem em diferentes turnos e que muitas vezes a simples reclamacgéao
de um episddio pode ser considerado como uma implicancia sem fundamento.

Nesse momento expressa-se a importancia do enfermeiro mostrar-se aberto e
disposto a buscar uma solucao de forma a se fazer presente e ser referéncia junto a
equipe, para tanto, a comunicacdo entre a enfermagem e a geréncia € essencial.
Além disso, o enfermeiro necessita também conhecer sua equipe para poder contar
e colaborar com ela ao invés de se retirarem do cendrio ou ignorarem a situacao,
falhas muitas vezes relacionadas ao desconhecimento dos enfermeiros gerentes
sobre o seu papel antes de assumir a funcdo (GUERRA et al., 2011; LIMA et al.,
2014).

Uma alternativa apontada como factivel, centra-se no desenvolvimento da
capacidade de compor equipes de servico, levando-se em conta as diferencas
contextuais. Manter nas equipes representantes de interesses divergentes,
distribuindo, em propor¢cao equanime, os poderes, contribui para equilibrar as forgas
internas, administrar movimentos capazes de dificultar ou comprometer o
desempenho da geréncia, além de incentivar o crescimento coletivo (GUERRA et al.,
2011).

Contudo, fica claro que para que haja mudancas ou cumprimento de regras,
ainda que simples, € preciso que haja uma nova perspectiva, que o sujeito inserido
neste contexto da UTI, possa vislumbrar que seu comportamento implica
diretamente no comportamento da equipe, ou seja, ndo ha possibilidades de
trabalho em saude, sem unido. No ambiente hospitalar, principalmente, € preciso
pensar que as minimas ac¢des de cuidado, seja de si ou do outro, refletem numa
convivéncia mais harmoniosa e possivel, e para que possa haver unido entre equipe

e gestdo em saude, é preciso se mude o plano de fundo t&o intrinseco em cada
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sujeito, permitindo olhar além de si mesmo e pensar na unidade com um todo. A
exteriorizagdo do medo dificulta a apresentacdo de resolugdo para os conflitos,

resultando na auséncia de equilibrio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados advindos desta Dissertacdo permitiram compreender que o
conflito estd presente em todo e qualquer grupo, unidade ou organizacdo. No
momento em que duas pessoas divergem de opinides, j& ha um conflito. Cabe
salientar que o conflito é inerente ao ser humano e conhecer a percepcao da equipe
de profissionais de enfermagem da UTI, frente aos conflitos de geracdes, torna-se
necessario para buscar o conhecimento dessa realidade, visto que o ambiente
hospitalar é extremamente complexo, devido a rotina intensa e demanda de atengéo
e conhecimento no cotidiano do trabalho. As organiza¢cdes desse cunho possuem
elementos influenciadores que interferem diretamente na vida profissional e pessoal
dos individuos inseridos nela.

Esta pesquisa evidenciou o Conflito de Geragbes na equipe, 0 quanto esta
inscrito em cada sujeito as raizes de suas origens, a forma de criacdo familiar,
caracteristicas que refletem em seu comportamento. Essa dinamica foi clara de se
observar, frente as trés geracdes que aparecem representadas nesta pesquisa.

O objetivo da pesquisa foi atingindo, possibilitando identificar as geracdes que
compdem a equipe de profissionais de enfermagem da UTI, composta pela Geracéo
X, Y e Z, conhecer a percepcao da equipe de profissionais de enfermagem frente a
vivéncia dos conflitos de geracfes no ambiente de trabalho foi muito importante.
Eles, eles préprios jamais haviam observado que os conflitos ocorriam também em
decorréncia da geracdo as quais pertencem, e analisar a influéncia do conflito de
geracdes nas relagdes interpessoais, fez com que eles pensassem nesta questao.

Percebe-se que o enfermeiro tem papel fundamental na equipe, pois atua
como um articulador, entre os médicos, técnicos de enfermagem e gestéo, por vezes
precisando dar conta dos mais diversos conflitos que ocorrem ao longo do plant&o.
Estas ocorréncias conflituosas se fazem presentes cotidianamente na equipe,
ocasionando a rotatividade de funcionarios, “furos” na escala do plantdo, grande
namero de funcionarios em laudos ou atestados médicos, que sdo ocasionados por
conflitos na equipe de trabalho, entre outras questdes que podem levar o trabalhador
ao sofrimento psiquico e desgaste mental pelos tumultos, burburinhos...

As divergéncias de ideias e postura profissional, impacta diretamente na

rotina da unidade, as caracteristicas de cada sujeito, niveis intelectuais, ideologias,
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religibes entre outros aspectos, causam muito estresse tornando o convivio mais
dificil.

Outro fator estressor diz respeito aos Regimes de Trabalho que regem a
gestdo do hospital e os profissionais que ali atuam e que impacta na dinamica do
trabalho da unidade, ou seja, RJU e EBSERH, os profissionais contratados pelo
regime RJU, s@o os profissionais mais antigos, e percebe-se de forma generalizada,
gue sejam 0s mais resistentes a implantacdo de novas normas e regras, levam em
consideracdo o aprendizado e as normas impostas no inicio de suas vidas
profissionais, tendo certa dificuldade em aderir imposi¢cbes, principalmente vindas
gestores das geragdes mais novas.

A UTI e UCI sdo unidades distintas, porém, com caracteristicas muito
semelhantes justamente por serem unidades de tratamento intensivo, todos o0s
profissionais que atuam nestas unidades deveriam ter perfil para o desenvolvimento
das suas atividades, porque apesar dos profissionais terem em comum a formagao
na area da enfermagem, mas o perfil de atuacdo muda em diferentes setores. Deve
ser de suma importancia observar o perfil do profissional para atuar neste tipo de
unidade, levando em consideracéo toda a complexidade do local e o comportamento
profissional.

Ter conhecimento das geracbes que compde essa equipe, € uma estratégia
positiva para a gestdo, no sentido de diminuir o impacto das diferencas e as
condutas a serem tomadas para um ambiente melhor no trabalho. Vale esclarecer
que as diferencas sdo saudaveis e Uteis quando bem administradas e podem ser um
ponto inicial para desenvolver acdes que estimulem os profissionais a olhar para o
trabalho com prazer e consequentemente, melhorar seu desempenho em prol da
assisténcia ao paciente.

Para além do conhecimento das geracdes que formam essa equipe, foi
possivel perceber a necessidade de um espaco para a escuta dos mesmos, cada
sujeito traz consigo experiéncias e conhecimentos muito singulares, e poder
compartilhar essas experiéncias tornaria o ambiente mais unido, valorizando as
potencialidades de cada um, fazendo com que sintam-se valorizados, e esse
aspecto que emergiu nas entrevistas, como se trabalhassem de forma muito
mecanica, evitando a0 maximo serem Vistos.

Promover a integracdo da equipe podera promover a coesdo entre as

geracdes, proporcionando aspectos positivos aos profissionais, bem, que com
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certeza trara aspectos positivos para a assisténcia & saude da populacdo e para a
gestao da UTI.

Espera-se que esta pesquisa contribua de forma positiva para a gestao desta
unidade e da instituicdo hospitalar, que ao visualizar como ocorre o conflito de
geracdes e como 0s profissionais 0s percebem, possa proporcionar meios para a
construcdo de melhores estratégias de trabalho e com isso possa impactar no
sentido de minimizar os conflitos apresentados a fim de que o trabalhador esteja
mais satisfeito no seu ambiente de trabalho.

Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir de forma significativa na
gestdo de pessoas no espaco hospitalar e principalmente em unidades fechadas.
Como a psicologia € uma area que reune técnicas de escuta, observacdo e
acolhimento, a fim de minimizar possiveis sofrimentos aos profissionais que atuam
num ambiente tdo imprevisivel podera ser ponte entre a gestdo e os servidores na
resolucdo de questdes profissionais tdo intrinsecas em cada sujeito, podendo tratar
o geral e o particular de forma complementar e ndo como forcas excludentes. A
pesquisa permitiu visualizar a importancia de cada profissional inserido neste
contexto, cada um com suas peculiaridades, o quanto o conflito de geracdes impacta
na dindmica de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, o quanto é
dificil para a gestao hospitalar dar conta de todas essas demandas singulares, visto
gue aqui abordou-se os conflitos em UTI, ou seja, apenas uma fatia de um hospital
de alta complexidade e com tantas unidades distintas.

Abordar aspectos relativos ao conflito de geragdes na equipe de enfermagem
diante do atual contexto do mercado de trabalho, tendo em vista ser uma tematica
recente e inovadora, foi um grande desafio.

E necesséario estar atento a singularidade e subjetividade frente a tantas
questdes que envolvem o ambiente hospitalar, no qual a capacidade humana é
posta a prova diariamente, ocasionando angustias, incertezas, medo e administrar
tantas questdes desta complexidade € uma tarefa dificil, mas ndo impossivel.

Trabalhar e gerir bem as diferentes geracfes € fator fundamental para uma
gestdo de pessoas saudavel, apesar de ser uma tematica relativamente nova, 0s
avancos da ciéncia e tecnologia fardo com que os gestores tenham os olhos
voltados para estas preceptivas. Num futuro proximo certamente havera mais
geracOes inseridas no mercado de trabalho, e os conflitos estardo ainda mais

presentes, tornando um desafio ainda maior para a gestdo e para as relacbes no
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trabalho. Acredita-se que este estudo contribuiu com a temética, bem como obteve
subsidios para futuras discussdes que contribuam com esse cenario, visando o bem
estar dos profissionais e constru¢cdes de novos caminhos e meios de comunicagao
entre profissionais e gestores, contribuindo com o crescimento e valorizacdo destas
categorias.

Cabe salientar que esta pesquisa apresenta limitacdes, pois esse estudo foi
realizado em um dnico cenario de um hospital de alta complexidade e
imprevisibilidades e com um numero de pessoas, que foram indicadas por outras e
nao aleatoriamente.

Portanto acredita-se que essa temética ainda tem muito o que ser estudada, o
conflito de geracbes especificamente é pouco explorado, principalmente na area da
enfermagem e na gestao de pessoas na saude.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, podendo instigar novos
profissionais e unidades, sejam eles da area da enfermagem ou até mesmo de
areas a afins, visto que os conflitos estdo inseridos em todos os grupos de
convivéncia, sejam eles quais forem.

Espera-se que os novos estudos que venham a ser realizados construam um
maior entendimento da tematica e possam contribuir para a melhoria dos ambientes

de trabalho em saulde e nas relacdes interdisciplinares dos profissionais da saude.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista n®............ Data:.....ccoccovvennnes

Caracterizagdo do participante:
Data de nascimento: sexo:( )Fou( )M

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )viavo(a) ( )companheiro(a)

Tempo de formacéo: Profissao: enfermeiro ( ) Técnico ( )

Tempo de servico no HUSM:

Tempo de servigco nas unidades de Terapia Intensiva:
Qual regime ( ) RJU ( ) EBSERH
Alguma outra atividade profissional fora do hospital:

Escolaridade:

( ) graduagdo ( ) especializacdo ( ) residéncia ( ) mestrado ( ) doutorado
() curso técnico () Area:
Outro:

Questdes:

« Como vocé se percebe enquanto enfermeiro ou técnico de enfermagem atuante em
terapia intensiva?

* O que vocé tem a dizer sobre a sua atuacdo em relagdo a equipe multiprofissional
equipe de enfermagem?

« Como vocé percebe seu ambiente de trabalho?

* O que significa conflito para vocé?

» Existe conflito de gera¢fes na unidade de terapia intensiva?

» Como vocé identifica que esta diante de um conflito? Como vocé age?

* Quais as razdes que vocé percebe serem geradoras de conflitos?

« Como € para voceé trabalhar com colegas de diferentes geragcdes?

» Vocé percebe resisténcia de alguns colegas de outras geracdes em relacdo ao
cumprimento de normas ou determinagfes da equipe?

* Que estratégias vocé utiliza para realizar seu trabalho apesar dos conflitos?

* Quem vocé indica para a préxima entrevista?
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APENDICE B - ROTEIRO DA OBSERVACAO

Data: Turno: Horério:

* Quantos pacientes estéo internados na Unidade de Terapia Intensiva.

* Quantos profissionais estéo trabalhando na UTI.

+ Existe integracdo na equipe.

» Caracteristicas do ambiente de trabalho.

» Caracteristicas dos profissionais, formas de atuacéo, de cuidado de si e com 0s
demais colegas e pacientes da referida unidade.

* Que tipo de assunto aparece na hora do intervalo.

» Como ocorre a troca de plantéo.

* De que forma as informacfes séo transmitidas:
- Existe conflito no recebimento das informacgoes.

* Em caso de intercorréncia ha o predominio das normatizacdes ou da experiéncia
ou ambas.

Outras informacdes relevantes.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PESQUISADORA: Mda. Psicéloga. Daniela Rodrigues Hoffmann.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima
PESQUISA: “Conflito de Geragoes entre Profissionais de Enfermagem em Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario”.

Pelo presente documento, declaro que fui informado de forma clara e detalhada, sem
constrangimento ou coercédo, sobre a justificativa, os objetivos e a metodologia
referentes ao Projeto de Pesquisa intitulado “Conflito de Geragdes entre
Profissionais de Enfermagem em Terapia Intensiva de um Hospital Universitario”.
Com o objetivo principal de Identificar Como ocorre o conflito de geragdes no processo
de trabalho da enfermagem no contexto da UTI, além de apreender as percep¢des da
equipe de enfermagem sobre os processos de trabalho em unidade de terapia intensiva
e suas experiéncias profissionais ao longo dos anos trabalhando neste ambiente,
enfatizando as facilidades e dificuldades encontradas pela equipe em relagdo aos
conflitos vivenciados, visto que nem sempre os conflitos sao totalmente negativos.

Estou de acordo com o uso do gravador durante as atividades, de utilizagcdo os dados
obtidos através das observacdes, discussdes, dos relatos, experiéncias do cotidiano e
dos encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos, discutidos e
apresentados em eventos e divulgados. Fui igualmente informado de:

- Garantir o recebimento de resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados a
pesquisa,

- Liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

- Garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados, e as
informag@es obtidas apenas seréo utilizadas para fins cientificos;

- As respostas terdo carater sigiloso, onde em nenhum momento sera exposto o nome do

entrevistado;
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- As informagdes colhidas, por meio de entrevistas, serdo utilizadas para atender aos fins
da pesquisa e servirdo para compor um banco de dados para as pesquisadoras;

- Nao havera nenhum risco ou prejuizo direto aos participantes da pesquisa, podendo
causar algum desconforto pelas declaracdes e reflexdes decorrentes das respostas da
entrevista ou observacao; Caso ocorra sera encaminhado a um profissional que prestara
o devido suporte necessario.

- O material das entrevistas e registros oriundos da observacédo sistematizada ficaréo de
posse do pesquisador responsavel pelo prazo de cinco (05) anos, na sala 1339,
localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude — UFSM, ficando sob
responsabilidade das pesquisadoras, e ap0s serdo destruidos na forma de incineracao;

Apés ter tomado conhecimento do conteddo deste termo, aceito participar da
pesquisa proposta e autorizo a gravacao de meu depoimento e sua utilizacdo como dado
de pesquisa, conforme consta neste documento. Este documento consta de duas
paginas e sera mantida uma cépia com o participante da pesquisa e uma copia com o
pesquisador responsavel. Resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual
das informacfes geradas e expressando a concordancia com a divulgacéo publica dos
resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

Santa Maria/RS : de 2018.

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Em caso de davida posso entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora, podendo fazer
ligacdo a cobrar no seguinte telefone: (55)991827848 ou pelo e-mail: danirhoffmann@hotmail.com

Também se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 20 andar -
Cidade Universitaria - Bairro Camobi CEP:97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.:(55)32209362

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
Uma cépia deste documento serd guardada pela pesquisadora e a outra ficara com o responsavel
gue autorizou a participacéo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Conflito de Geragdes entre Profissionais
de Enfermagem em Terapia Intensiva de um Hospital Universitario”.
PESQUISADORA: Mda. Psicologa. Daniela Rodrigues Hoffmann.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de
Lima.

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado — UFSM.

TELEFONE PARA CONTATO: (55) 991827848.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTl-a) e
Unidade de Cardioldgica Intensiva (UCI) do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade da equipe de enfermagem, cujos dados serdo coletados por meio de
gravacao das entrevistas, previamente agendadas na sala de reunifes da Unidade
de Terapia Intensiva do HUSM, e observacdo sistematizada dos enfermeiros no
gerenciamento do cuidado dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto e Unidade Cardiologica Intensiva, durante os meses de marco a
maio de 2019. Os mesmos concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas para composicdo de um banco de dados. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbGnima e serdo mantidas em um arquivo
confidencial, no computador pessoal das pesquisadoras responsaveis, na sala 1339,

localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude — UFSM por um
periodo minimo de cinco anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Santa Maria, 30 de outubro de 2018.

Profa. Enfa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima
Coren 56771-RS
Cl4034878779



