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Conflicts and Resolution Strategies Adopted by Nursing Professionals in a Brazilian Hospital
Conflictos y Estrategias de Resolucion Adoptadas por Profesionales de Enfermeria en un Hospital Brasilefio

RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de conflitos vivenciados por profissionais de enfermagem em unidades de internacdo hospitalar e analisar
as estratégias adotadas para sua resolucdo. Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado em um hospital filantrépico de alta
complexidade na cidade de Sao Paulo, com a participacdo de 191 profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario estruturado, e a andlise foi conduzida no software SPSS 20.0, utilizando estatisticas descritivas, testes t, ANOVA, testes nao
paramétricos e correlacao de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Conflitos de tarefas apresentaram maior
média de escores (32,4) do que os conflitos de relacionamento (23,5), com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). A colaboracao
foi a estratégia de enfrentamento mais utilizada (77,9), superando a competicdo (43,6), também com significancia estatistica. Identificou-se
correlacao negativa entre os escores de conflito e o uso da colaboracdo. Conclusao: Os conflitos operacionais sdo mais prevalentes do que
os relacionais no contexto da enfermagem hospitalar, sendo a colaboracao a principal estratégia adotada para seu enfrentamento.
DESCRITORES: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Administracdo de Recursos Humanos em Salde; Negociacdo; Administracao
Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of conflicts experienced by nursing professionals in hospital inpatient units and analyze the strategies
adopted to resolve them. Method: A guantitative, cross-sectional study was conducted in a highly complex philanthropic hospital in the
city of Sao Paulo, with the participation of 191 nursing professionals. Data collection was performed using a structured questionnaire, and
analysis was conducted in SPSS 20.0 software, using descriptive statistics, t-tests, ANOVA, nonparametric tests, and Pearson's correlation,
with a significance level of 5% (p < 0.05). Results: Task conflicts had a higher mean score (32.4) than relationship conflicts (23.5), with
a statistically significant difference (p < 0.001). Collaboration was the most used coping strategy (77.9), surpassing competition (43.6),
also with statistical significance. A negative correlation was identified between conflict scores and the use of collaboration. Conclusion:
Operational conflicts are more prevalent than relational conflicts in the context of hospital nursing, with collaboration being the primary
strategy adopted to address them.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing Team; Human Resource Management in Healthcare; Negotiation; Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los tipos de conflictos que experimentan los profesionales de enfermeria en unidades de hospitalizacién y analizar las
estrategias adoptadas para resolverlos. Método: Estudio cuantitativo transversal realizado en un hospital filantrépico de alta complejidad de
la ciudad de Séo Paulo, con la participacién de 191 profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario
estructurado y el andlisis se realiz6 en el programa SPSS 20.0, utilizando estadistica descriptiva, pruebas t, ANOVA, pruebas no paramétricas
y correlacién de Pearson, con un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Resultados: Los conflictos de tarea presentaron una puntuacién
media superior (32,4) a los conflictos de relacion (23,5), con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001). La colaboracién fue
la estrategia de afrontamiento mas utilizada (77,9), superando a la competencia (43,6), también con significancia estadistica. Se identificé
una correlacion negativa entre las puntuaciones de conflicto y el uso de la colaboraciéon. Conclusion: Los conflictos operativos son mas
frecuentes que los relacionales en el contexto de la enfermerfa hospitalaria, siendo la colaboracion la principal estrategia para abordarlos.
DESCRIPTORSE: Enfermeria; Equipo de Enfermeria; Gestion de Recursos Humanos en Salud; Negociacion; Administracién Hospitalaria.
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INTRODUCAO

ambiente hospitalar, marcado

por alta complexidade, dina-

mismo e pressdo por resulta-
dos, favorece o surgimento de conflitos
interpessoais e organizacionais. Nesse
contexto, os profissionais de enferma-
gem, especialmente os enfermeiros,
exercem papel estratégico na coordena-
¢ao do cuidado, lideranca de equipes e
tomada de decisdes, estando frequente-
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mente expostos a tensdes relacionadas
as tarefas, interagdes interpessoais e
gestdo do trabalho™.

Nos hospitais de alta complexidade,
os conflitos sdo comuns e geralmente
associados ao estresse laboral, desar-
ticulagdo funcional e dificuldades de
cooperagdo entre membros da equipe
multiprofissional. A efetiva mediacao
dessas situagdes € essencial para o
bem-estar profissional e a qualidade da
assisténcia. A escolha das estratégias de
enfrentamento é influenciada por fato-
res como idade, experiéncia e cultura
organizacional®@3456,

Entre os principais fatores que inten-
sificam os conflitos destacam-se a co-
municagao ineficaz, a auséncia de con-
sensos sobre protocolos assistenciais e
barreiras estruturais, como sobrecarga
de trabalho e distribuicdo desigual de
recursos?. Conflitos entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem e outros profis-
sionais da sadde também sao recorren-
tes, muitas vezes decorrentes de diver-
géncias clinicas e falhas nos fluxos de
comunicagao®”.

Os conflitos internos a equipe de
enfermagem sdo igualmente prevalentes
e impactam negativamente a coesao do
grupo, a satisfagdo no trabalho e a qua-
lidade do cuidado. Suas causas incluem
falhas de comunicacido, desentendi-
mentos interpessoais, desprezo pessoal
(48,6%), violacoes trabalhistas (46,6%)
e diferencas na formacdo educacional
(26,7%). Embora muitos sejam de curta
duragdo, exigem resposta imediata por
meio de negociacdo e busca de acor-
dos®9.10,11,12),

Tais conflitos podem assumir di-
ferentes formas: os interprofissionais,
como os que envolvem enfermeiros e
médicos, frequentemente decorrem de
divergéncias nas prioridades assisten-
ciais e nos estilos de comunicagao®; ja
os intrapessoais refletem tensoes inter-
nas, como desmotivagdo, dilemas éticos
e insatisfagdo, com efeitos negativos no
desempenho e nas relagbes de traba-
lhot.
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Apesar de sua inevitabilidade nas
organizagdes, os conflitos ndo sao ine-
rentemente disfuncionais. Quando bem
gerenciados, podem fomentar a inova-
¢ao, revisao de prdticas e o desenvolvi-
mento institucional. Em contrapartida,
a auséncia de estratégias eficazes tende
a comprometer o clima organizacional,
gerar desgaste emocional e afetar nega-
tivamente a assisténcia.

Diante desse cendrio, este estudo
tem como objetivo identificar os tipos
de conflitos vivenciados por profissio-
nais de enfermagem em unidades de
internagdo hospitalar e analisar as estra-
tégias utilizadas para sua resolucao, vi-
sando contribuir para o aprimoramento
da gestdo de conflitos na Enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo correlacional
de corte transversal, desenvolvido em
quatro unidades de internagdo cirurgi-
ca de um hospital geral, filantrépico, de
grande porte e alta complexidade, loca-
lizado na cidade de Sao Paulo, durante
0 ano de 2018. A instituicdo conta com
469 leitos operacionais, cinco blocos e
aproximadamente 6.422 trabalhadores,
dos quais 2.237 integram a equipe de
enfermagem, composta por enfermei-
ros, técnicos e auxiliares. O estudo foi
conduzido em quatro unidades de inter-
nacgdo cirdrgica, selecionadas por apre-
sentarem caracteristicas homogéneas
quanto ao nimero de profissionais de
enfermagem, modelo assistencial, perfil
da clientela e estrutura fisica.

A populacdo do estudo foi composta
por 204 profissionais que atuavam nas
quatro unidades de internacdo selecio-
nadas, abrangendo os turnos da manh3,
tarde e noite. Apos a aplicagdo dos cri-
térios de inclusdo, a amostra final totali-
zou 191 profissionais: 54 enfermeiros e
137 técnicos e auxiliares.

Foram incluidos profissionais que
atuavam em uma das unidades sele-
cionadas, com no minimo trés meses
de experiéncia na fungdo, que estavam
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em exercicio no momento da coleta de
dados e que consentiram formalmente
mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles alocados tem-
porariamente em outras unidades, os
que estavam apenas cobrindo auséncias
nas unidades do estudo e os que se en-
contravam em periodo de experiéncia
na instituicao.

A pesquisa observou os principios
éticos estabelecidos na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, assegurando anonimato, con-
fidencialidade e participacdo volun-
taria". O projeto foi aprovado pelos
Comités de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) e da instituicdo hospitalar, sob
parecer consubstanciado n° 1.060.067
(CAAE: 42445515.9.3001.5461).

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questiondrio estruturado,
antecedido por reunido com as Coorde-
nadoras de Enfermagem para apresenta-
¢do dos objetivos e procedimentos da
pesquisa. O instrumento foi previamen-
te testado com seis profissionais, permi-
tindo ajustes. Os questiondrios e os ter-
mos de consentimento foram entregues
pessoalmente, no inicio dos turnos, em
envelopes pardos para garantir sigilo.

Realizou-se andlise descritiva e infe-
rencial dos escores de tipos de conflitos
(de tarefas e de relacionamentos) e de
resolucdo (competicdo e colaboragdo).
Os escores foram padronizados em uma
escala de 0 a 100 pontos, o que per-
mitiu a comparacdo entre as diferentes
dimensdes avaliadas. Para exemplificar,
no caso do conflito de tarefas, compos-
to por cinco itens, os valores minimo e
maximo do escore bruto (5 e 25 pon-
tos, respectivamente) corresponderam
aos extremos da escala padronizada, ou
seja, 0 e 100 pontos"™.

Os dados foram inseridos em pla-
nilha do Microsoft Excel® e analisados
com o auxilio do software SPSS® 20.0.
Foram empregadas analises descritivas
(frequéncias absolutas e relativas, me-
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didas de tendéncia central e dispersdo)
e testes estatisticos: teste t de Student
(para amostras independentes e pare-
adas), Analise de Varidncia (ANOVA)
com teste de Duncan para comparacoes
mdltiplas, testes ndao paramétricos de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (com
pos-teste de Dunn-Bonferroni quando
necessario), além do coeficiente de cor-
relagdo de Pearson. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Os re-
sultados sdo apresentados em tabelas e
graficos de dispersao.

RESULTADOS

Esta secdo apresenta os principais
achados da andlise quantitativa, com
foco nos tipos de conflitos vivenciados
(tarefas e relacionamentos) e nas estra-
tégias de resolucao adotadas (colabo-
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ragdo e competicdo). Os dados, orga-
nizados por medidas descritivas, testes
estatisticos e graficos de dispersao, per-
mitem compreender a intensidade dos
conflitos e sua relacio com os modos
de enfrentamento, contribuindo para o
entendimento do perfil gerencial dos
enfermeiros em contextos hospitalares
de alta complexidade.

A Tabela 1 apresenta os valores de
média, desvio padrdo, minimo, maxi-
mo, quartis e mediana, além do ndme-
ro total de respondentes. Destaca-se,
ainda, a andlise das diferencas entre os
escores de conflito de tarefas e de re-
lacionamentos, bem como entre as es-
tratégias de colaboracdo e competicdo,
cujos valores foram testados quanto a
significancia estatistica pelo teste t de
Student para amostras pareadas.

Tabela 1 - Distribuicdo das medidas dos escores de conflitos e estratégias de

resolucao de conflitos.

Variaveis Média Desv~|o Minimo Méximo
Padrdo
Conflitode 354 188 00 80,0
Tarefas
Conflito de
Relaciona- 23,5 19,3 0,0 79,2
mentos
Diferenca
(Tarefas-Re- g9 115 458 467
lacionamen-
tos)
Estatégiade 436 297 00 1000
Competicao
Estatégiade .59 204 83 1000
Colaboragéo
Diferenca
(Colaboragdo 34,3 32,1 -66,7 100,0
- Competicao)

p — Nivel descritivo do teste t de Student para

amostras pareadas.

A andlise descritiva dos escores ob-
tidos na Tabela 1 evidencia que os con-
flitos de tarefas apresentaram média de
32,4 pontos (DP = 18,8), com valores
variando entre 0 e 80. A mediana foi
de 30,0 e os quartis (Q1 = 20,0; Q3 =
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1° ) 3°
Quartil sl Quartil & P
20,0 30,0 45,0 191
8,3 20,8 29,2 191
<0,001
0,8 8,3 15,8 191
25,0 41,7 66,7 191
66,7 83,3 91,7 191 <0,001
8,3 33,3 58,3 191

45,0) indicam que, para a maioria dos
participantes, os conflitos relacionados
a execucgdo de tarefas, distribuicio de
responsabilidades e organizagao do tra-
balho ocorrem com intensidade mode-
rada.

Ja os conflitos de relacionamentos
apresentaram média inferior, de 23,5

pontos (DP = 19,3), com amplitude de
0 a 79,2. A mediana foi de 20,8, com
intervalo interquartilico entre 8,3 e
29,2, sugerindo menor intensidade em
comparagdo aos conflitos de tarefas.
A diferenca média entre os dois tipos
de conflito foi de 8,9 pontos (DP =
11,5), estatisticamente significativa (p <
0,001), indicando predominio dos con-
flitos de cunho operacional em relagao
aos interpessoais.

Quanto as estratégias de resolucao
de conflitos, observou-se maior adesao
a estratégia de colaboragdo, cuja média
foi de 77,9 pontos (DP = 20,4), mediana
de 83,3 e intervalo interquartilico entre
66,7 e 91,7. Esses resultados indicam
uma forte preferéncia por abordagens
baseadas no didlogo, cooperacao e bus-
ca de solugdes integradoras.

Em contrapartida, a estratégia de
competicdo apresentou média de 43,6
pontos (DP = 29,2), com mediana de
41,7 e ampla variagdo (0 a 100), evi-
denciando uso mais moderado dessa
abordagem, caracterizada por posturas
assertivas ou impositivas. A diferenga
média entre colaboracdo e competicdo
foi de 34,3 pontos (DP = 32,1), tam-
bém estatisticamente significativa (p <
0,001), o que reforca a tendéncia dos
profissionais de enfermagem em prefe-
rirem estratégias coletivas de enfrenta-
mento de conflitos.

Com o intuito de aprofundar a com-
preensdo sobre a relagdo entre os tipos
de conflitos vivenciados pelos profis-
sionais de enfermagem e as estratégias
adotadas para sua resolucdo, foi reali-
zada a analise de correlacdo de Pearson
entre os escores de conflitos (tarefas e
relacionamentos) e as estratégias de
enfrentamento (competicdo e colabo-
racdo). Essa andlise visa identificar pa-
droes de associacdo entre as variaveis,
permitindo inferir possiveis tendéncias
comportamentais no enfrentamento dos
conflitos no ambiente hospitalar (Tabela
2).

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i326p11122-11137 @ ®
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Tabela 2 - Distribuicdo da correlacao
de Pearson (r) entre os escores de

tipos de conflitos e estratégias de
resolucao de conflitos.

Conflitos
Estratégias

Tarefas Relacionamentos
Competicdo 0,013 -0,005
Colaboragéo -0,339* -0,302*

N=191 *p< 0,001

Os resultados apresentados na Tabela
2 indicam correlagoes fracas e negativas,
porém estatisticamente significativas (p <
0,001), entre os escores de conflitos e a
estratégia de colaboragao. Especificamen-
te, observou-se correlagdo de -0,339 en-
tre conflito de tarefas e colaboracio, e de
-0,302 entre conflito de relacionamentos e
colaboragao. Esses achados sugerem que,
quanto maior a percepgdo de conflitos -
sejam operacionais ou relacionais, menor
tende a ser a utilizagao da estratégia cola-
borativa para resolvé-los. Por outro lado,
nao foram identificadas correlagées signi-
ficativas entre os escores de conflitos e a
estratégia de competicdo (r = 0,013 para
tarefas e r = -0,005 para relacionamentos),
o que indica auséncia de associagao entre
essas varidveis. Esses resultados reforcam
a complexidade do enfrentamento de
conflitos na pratica da enfermagem, apon-
tando para a necessidade de fortalecer o
uso de estratégias colaborativas mesmo
em contextos de alta tenséo.

As Figuras 1 e 2 ilustram a dispersao
dos escores de conflitos de tarefas e de
relacionamentos em relagdo ao uso da
estratégia de colaboragdo, evidenciando
uma correlagdo negativa entre essas varia-
veis. Os graficos indicam que niveis mais
elevados de conflito estdo associados a
menor adogdo de abordagens cooperati-
vas, o que contribui para compreender o
comportamento dos profissionais de en-
fermagem diante de situagdes conflituosas
no ambiente hospitalar.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i326p11122-11137
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Figura 1 - Gréfico de dispersao entre escore de conflito de tarefas e estratégia de

colaboracao.
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Na Figura 1, observa-se que, a me-
dida que aumentam os escores de con-
flito de tarefas, ha uma tendéncia de

redugdo nos escores da estratégia de
colaboracao.

Figura 2 - Grafico de dispersdo entre escore de conflito de relacionamento e

estratégia de colaboracao.

100-
80 - - -
o -
=
i . = = 3
E 0 - -
e =
H - - - -
S - - -
= - - - - -
o - -
@
L - - - -
] r=-0,302*" - - =
&= - - -
5 - - - -
o - - - -
20— - -
- - - - -
- - - - - - -
- - - - -
- - - -
o1 - - - - - - -
T T v T T T
0 20 a0 60 80 100

Estratégia de Colaboragdo

Padrao semelhante é identificado
na Figura 2, que relaciona os escores
de conflito de relacionamentos com a
colaboragao, indicando que niveis mais
elevados de conflitos interpessoais es-
tao associados a menor adocdo de es-
tratégias colaborativas.

Esses achados visuais reforcam os
resultados estatisticos apresentados na
Tabela 2 e sugerem que a intensificagao
dos conflitos pode dificultar a escolha
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de abordagens cooperativas, exigindo
intervengoes especificas para o fortale-
cimento da cultura de didlogo e reso-
lugdo conjunta no ambiente hospitalar.

As Figuras 3 e 4 apresentam a dis-
persdo entre os escores de conflitos e
os escores das estratégias de resolugao
adotadas pelos profissionais de enfer-
magem.
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Figura 3 - Gréfico de dispersao entre os escores de conflitos.
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O Grafico 3 evidencia uma for-
te correlagdo positiva entre os escores
de conflito de tarefas e de relaciona-
mentos, indicando que, a medida que
aumenta a percepgdo de um tipo de

conflito, o outro também tende a se in-
tensificar, o que sugere coexisténcia ou
sobreposigao entre as dimensdes opera-
cional e relacional do conflito no coti-
diano hospitalar.

Figura 4 - Grafico de dispersao entre escores de estratégias.
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J& a Figura 4 mostra uma correlagao
positiva, porém fraca, entre os escores
das estratégias de colaboragdo e compe-
ticdo, o que aponta para a possibilidade
de coexisténcia parcial dessas aborda-
gens nos estilos de enfrentamento ado-
tados pelos profissionais. Esses achados
reforcam a complexidade da gestdo de
conflitos na Enfermagem, ao revelar que
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diferentes dimensdes do conflito e suas
respectivas estratégias de resolucdo po-
dem se relacionar de formas simultane-
as e complementares.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo eviden-
ciam a presenca significativa de con-

flitos no cotidiano dos profissionais de
enfermagem em unidades hospitalares,
com predominio dos conflitos de tare-
fas. Esses conflitos estdo frequentemen-
te associados a desafios operacionais,
como a organizagdo do trabalho, a
sobrecarga de fungdes e a indefinigao
de responsabilidades, os quais, em in-
tensidade moderada, podem impulsio-
nar melhorias institucionais. Contudo,
quando exacerbados, comprometem a
eficiéncia das equipes, a qualidade as-
sistencial e a satisfagdo profissional.
Embora menos prevalentes, os con-
flitos de relacionamento também me-
recem atencdo, pois revelam fragilida-
des nos fluxos de comunicacdo, nas
interagdes interpessoais e na dindmica
interprofissional. Considerando que a
Enfermagem constitui a maior categoria
da satide no Brasil"¥, é natural que seus
profissionais estejam mais expostos a
situacdes de tensdo e vulnerabilidade
nos contextos hospitalares. Conflitos in-
tensos, independentemente de sua na-
tureza, geram efeitos deletérios, como
desgaste emocional, absenteismo, rota-
tividade, enfraquecimento dos vinculos
de cooperagdo e deterioragao do clima
organizacional. Estudos com enfer-
meiros-lideres apontam os conflitos de
relacionamento como especialmente
prevalentes nesse grupo‘®, revelando
a interdependéncia entre os diferentes
tipos de conflito, ambos marcados por
componentes emocionais que emergem
da percepgao de ameaga, instabilidade
e ruptura das relagdes de trabalho!”.
Neste estudo, observou-se predomi-
nancia da colaboragdo como estratégia
de enfrentamento (p < 0,001), supe-
rando a competicdo. A valorizagdo de
praticas baseadas no didlogo, escuta
ativa e construgao conjunta de solu-
¢Oes expressa uma orientagdo para o
fortalecimento de relagdes profissionais
mais saudaveis e produtivas"®. Achados
internacionais corroboram essa tendén-
cia, embora outros estudos identi-
fiqguem a evitagdo como estratégia re-
corrente, especialmente em ambientes
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marcados por negagdo ou postergagdo
dos conflitos??, Também se observa, em
alguns contextos, a adogao da estratégia
de compromisso, voltada a conciliagdo
parcial de interesses.

A analise estatistica revelou correla-
¢ao negativa entre os escores de conflito
e o uso da colaboragdo, indicando que
niveis mais intensos de conflito tendem
a reduzir a adogao de abordagens coo-
perativas®". Isso reforga a ideia de que a
colaboragdo e a competi¢cdo obedecem
a légicas distintas: enquanto a primeira
privilegia o bem comum, o consenso e
a corresponsabilizagdo, a segunda esta
geralmente associada a interesses indi-
viduais, disputas de poder, centraliza-
¢ao deciséria e ambiguidade nos papéis
profissionais'®. Nesse sentido, torna-se
fundamental que os gestores reconhe-
¢am e intervenham adequadamente nos
capacitagoes
voltadas a cultura da cooperagdo e ao

conflitos, promovendo
fortalecimento das competéncias rela-
cionais.

Adicionalmente, fatores estruturais e
organizacionais agravam os conflitos vi-
venciados pelos profissionais de enfer-
magem. A miltipla insercdo em vincu-
los empregaticios e as jornadas extensas
favorecem a sobrecarga, aumentando a
tensdo nos ambientes de trabalho. Téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, em
particular, enfrentam condigdes mais
adversas, como baixos saldrios, contra-
tos precarios e necessidade de ativida-
des informais, o que afeta diretamente
sua salde fisica e mental®. A precarie-
dade das condic¢des de trabalho, aliada
a caréncia de infraestrutura e insumos,
agrava o desgaste ergondmico e amplia
a vulnerabilidade a conflitos®?.

Os conflitos de relacionamento, por
sua vez, configuram-se como fenéme-
nos complexos e multicausais, manifes-
tando-se em mudltiplos niveis - das in-
teragdes interpessoais as relagdes com
a clientela, familiares e equipes multi-
profissionais. Esses conflitos podem re-
sultar de falhas na comunicagao, indefi-
nicao de responsabilidades, divergéncia
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de valores e fatores discriminatérios,
como o racismo e o etarismo®4?%, Em
situagoes
mente em emergéncias, os profissionais

clinicas criticas, especial-
de enfermagem vivenciam conflitos
ético-relacionais com familiares, rela-
cionados a demandas irreais, controle
do cuidado, abusos verbais e decisdes
controversas, como hospitalizagbes e
suporte a vida®®27.

Na perspectiva interprofissional, os
conflitos sao influenciados por disputas
de poder, dificuldades decisérias e au-
séncia de comunicagdo eficaz?®?9. Ja
os conflitos éticos emergem de dilemas
morais e de condig¢des institucionais ad-
versas, como a escassez de recursos e a
limitacdo da autonomia profissiona'®.
Nesse cendrio, o papel da lideranga é
crucial. Estratégias baseadas em escuta
ativa, empatia, negociagdo e condutas
éticas sdo indispensaveis para mediar
tensdes e promover ambientes de tra-
balho colaborativos e sustentdveis®?. A
gestdo eficaz de conlflitos exige, portan-
to, investimento continuo na formacao
das equipes, estrutura de apoio institu-
cional e desenvolvimento de competén-
cias emocionais e relacionais por parte
das liderangas®#282931),

Profissionais de enfermagem expos-
tos a altos niveis de conflito frequente-
mente relatam sintomas de esgotamen-
to, o que pode resultar em aumento do
absentefsmo e, em casos mais graves,
na ruptura do vinculo empregaticio
(Mobaraki et al., 2020). A saide men-
tal e fisica desses trabalhadores impac-
ta diretamente a qualidade do cuidado
prestado, uma vez que profissionais
sob estresse e submetidos a condicoes
insalubres tendem a apresentar maior
dificuldade em oferecer uma assisténcia
segura, resolutiva e humanizada®?.

Na perspectiva interprofissional, os
conflitos sdo frequentemente influen-
ciados por disputas de poder, dificulda-
des nos processos decisérios e auséncia
de comunicacdo eficaz entre os mem-
bros da equipe®®??. Conflitos éticos,
por sua vez, emergem de dilemas mo-
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rais e de condigOes institucionais ad-
versas, como a escassez de recursos, a
sobrecarga de trabalho e a limitagdo da
autonomia profissional©.

Nesse contexto, o papel da lideran-
¢a torna-se central. Estratégias pautadas
na escuta ativa, empatia, negociacao e
condutas éticas sdo fundamentais para
a mediagao de tensdes e para a constru-
¢do de ambientes laborais mais colabo-
rativos, seguros e sustentaveis®'. A ges-
tao eficaz dos conflitos exige, portanto,
investimento continuo na formacao das
equipes, estrutura institucional de apoio
e o fortalecimento de competéncias
emocionais e relacionais por parte dos
lideres e gestores@428:2931),

A auséncia de tais estratégias pode
acarretar impactos significativos so-
bre a satde dos profissionais. Aqueles
expostos a elevados niveis de conflito
frequentemente relatam sintomas de
esgotamento, o que contribui para o
aumento do absenteismo e, em casos
mais graves, para a ruptura do vinculo
empregaticio®. A salide mental e fisi-
ca da equipe de enfermagem influencia
diretamente a qualidade do cuidado
prestado, pois profissionais sob estres-
se e submetidos a condicdes insalubres
apresentam maior dificuldade em ofere-
cer uma assisténcia segura, resolutiva e
humanizada(33).

CONCLUSAO

O estudo revelou a presenca sig-
nificativa de conflitos no cotidiano da
enfermagem hospitalar, com predomi-
nancia dos conflitos relacionados as ta-
refas, especialmente aqueles associados
a organizacao do trabalho, sobrecarga
e indefinicdo de papéis. Esses confli-
superiores
aos interpessoais, que, embora menos

tos apresentaram escores

frequentes, impactam negativamente o
clima organizacional e o bem-estar das
equipes.

A colaboracio destacou-se como a
principal estratégia de enfrentamento,
superando significativamente a com-
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peticdo e refletindo a valorizagao do
dialogo e da construgao conjunta de so-
lugdes. Contudo, a correlagdo negativa
entre a intensidade dos conflitos e o uso
da colaboragao sugere que tensdes mais
elevadas reduzem a adogdo de prdéticas
cooperativas.

A principal contribuigdo do estudo
consiste na articulagdo entre tipos de
conflito, estratégias de enfrentamento
e contexto hospitalar de alta complexi-
dade, evidenciando padrdes gerenciais

Saito KAM, Cunha ICKO, Nogueira VO
Conflitos e Estratégias de Resolugdo Adotadas por Profissionais de Enfermagem Em Hospital Brasileiro

ainda pouco explorados na literatura
nacional. Os achados reforcam a neces-
sidade de investimentos em formacgao
continua voltada ao desenvolvimento
de competéncias relacionais, emocio-
nais e comunicacionais, bem como em
modelos de gestdo pautados na media-
¢do e na cooperagao.

Como limitagoes, destacam-se a re-
alizacdo da pesquisa em um Gnico hos-
pital e o uso de instrumento autoaplica-
vel, o que pode limitar a generalizagdo

e introduzir vieses de resposta. Ainda
assim, os resultados oferecem subsidios
relevantes para a qualificagdo da gestao
de conflitos na enfermagem.

Recomenda-se que futuras pesqui-
sas explorem a influéncia de fatores or-
ganizacionais, culturais e subjetivos nas
dindmicas conflituosas e nas estratégias
adotadas, ampliando o conhecimento
sobre seus impactos na qualidade da
assisténcia, nas condicdes de trabalho e
na saide mental das equipes.
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