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11 INTRODUGAO

Os sistemas de saude tém passado por
grandes modificagbes devido a globaliza¢ao
e modernizagdo e mercantilizacéo do setor
de saulde, com aumento da diversidade
de servicos ofertados, com padrbes de
qualidade a serem seguidos e custos a

serem racionalizados. Neste cenario em

constante mudanca, o enfermeiro defronta-
se com muitos desafios que exigem, cada
vez mais, desse profissional, uma lideranca
eficaz e dindmica, assim como habilidades
e competéncias para a gestdo. Tanto os

enfermeiros quanto aqueles que estao

gerentes de enfermagem necessitam
compreender o seu papel significativo
para esse setor caracterizados pela

escassez de méao de obra, alta rotatividade
e absenteismo, descompassos entre a
formacgéo desses profissionais e o mercado
de trabalho, bem como as exigéncias e
expectativas crescentes em relagdo tanto
a qualidade e seguranca do atendimento
e o custo dessa prestacdo de servicos de
saude.

Os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para planejar, orientar,
apoiar e facilitar o desenvolvimento da
forca de trabalho de enfermagem e do
ambiente de trabalho representam um
conjunto particular de competéncias do

processo de formagdo do enfermeiro’2. De
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acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, dentre essas competéncias, destacam-se: ser capaz de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situagdes em constante mudanca; reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na
saude; atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos; reconhecer-se
como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem; e assumir o compromisso ético,
humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude?.

Ao contrario de outras profissdes da area da saude, os enfermeiros frequentemente
executarédo tarefas de gerenciamento e planejamento concomitantemente ao seu papel
continuo na prestagdo de cuidados diretos?. Isso deve-se a natureza do seu trabalho
ao mesmo tempo de uma dimenséo gerencial e assistencial de formas indissociaveis ja
que esse transita entre a assisténcia aos usuarios dos servicos de saude, a geréncia e
organizagao do trabalho dos demais membros da equipe de enfermagem. Também cabe
considerar o compartilhamento do seu objeto de trabalho — o usuario — com os demais
profissionais de saude ou ndo, ocupando assim uma posicao estratégica na conformagéo
das préticas cotidianas de saude®*.

No campo da enfermagem, o conceito de gestdo de pessoas em enfermagem esta
contido de forma inerente ao conceito de gestdo ou gerenciamento do cuidado, ou mesmo
da gestdo ou gerenciamento de enfermagem, que compreende, dentro do processo de
trabalho do enfermeiro, a existéncia das dimensdes gerencial e assistencial de sua praxis.
A dimenséo gerencial &€ concebida como as agdes destinadas a organizacdo do trabalho
e dos recursos necessarios para a promocao de condicdes adequadas a prestacao dos
cuidados de enfermagem ao paciente pela equipe de enfermagem, enquanto a dimenséao
assistencial refere-se as agdes de intervencdo nas necessidades do paciente, ou seja,
o cuidado de enfermagem®. Nesse sentido, a gestdo do cuidado em enfermagem é o
préprio exercicio profissional do enfermeiro contemplado nas ac¢des de planejamento,
organizagéo e controle da prestacao de cuidados oportuno, seguro e abrangente, de modo
a garantir sua continuidade e a dar sustentabilidade as politicas e orientacdes estratégicas
da instituicao*33'. Essas premissas colocam para o enfermeiro a demanda de promover
uma organizagdo para pratica do cuidado por meio do exercicio da lideranca, selegdo
de profissionais de acordo com o perfil da unidade, desenvolvimento de capacitagbes
processuais, definicao de modelo cuidado para direcionamento da pratica da enfermagem,
assim como promog¢do de um ambiente e condi¢cdes de trabalho cooperativo favoravel.
Destaca-se o importante papel das relacbes interpessoais entre o enfermeiro com os
integrantes da equipe de enfermagem, profissionais de saude e paciente para a qualidade

e integralidade do cuidado ao usuério*.
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Os indicadores de qualidade da assisténcia, assim como os indicadores de gestao
de pessoas sédo uma das estratégias importantes para se avaliar o desempenho da equipe
de enfermagem e da gestdo. No que concerne aos indicadores de gestao de pessoas
disponiveis para o enfermeiro, sua maioria sdo de natureza quantitativa. De acordo com a
literatura, os indicadores geralmente utilizados sdo motivagao para o trabalho, rotatividade,
dimensionamento, absenteismo, presenteismo, monitoramento de salde, tempo médio de
assisténcia, carga de trabalho, horas extras, banco de horas, satisfagéo do trabalho, trabalho
em equipe, trabalho de risco e adoecimento®. A existéncia e avaliacdo desses indicadores
pelo enfermeiro podem contribuir também para o enfrentamento dos desafios existentes
para o planejamento de pessoal de enfermagem como: absenteismo, presenteismo e
condi¢cdes de trabalho, Supervisdo de enfermagem e Comunicacéo.

Em termo conceituais, para Chiavenato®, a gestdo de pessoas trouxe a ideia de fazer
a gestdo com e através das pessoas, 0 que provocou transformagdes na administragdo
do setor de Recursos Humanos, devendo essa, se adequada, criar um vinculo forte e
decisivo entre as pessoas e as organizagoes. Para esse autor®, a gestdo de pessoas se
baseia em trés aspectos fundamentais: as pessoas como seres humanos; as pessoas
como ativadores inteligentes de recursos organizacionais; e as pessoas como parceiros
da organizagéo®®. Entretanto, o autor® adverte que os conceitos de gestdo de pessoas e
gestdo de recursos humanos podem néo estar correlacionados, pois o primeiro possibilita
a evolugao do colaborador e de suas competéncias e habilidades em geral, enquanto
o segundo pode estar restrito apenas a politica, recrutamento, plano de carreira, banco
de talentos, avaliacdo de desempenho, entre outros. A gestdo ainda sofre influéncia de
diversos fatores como a cultura organizacional, a estrutura adotada, as caracteristicas do
cenario, a tecnologia usada, e os processos estabelecidos internamente. Para Dutra’, a
gestao de pessoas pode ser compreendida como “um conjunto de politicas e praticas que
permitem a conciliacdo de expectativas entre a organizacdo e as pessoas para que ambas
possam realiza-las ao longo do tempo” 7'7.

Na literatura de enfermagem sobre a gestéo de pessoas, observa-se a utilizagdo dos
termos administragdo de Recursos Humanos e gestédo de pessoas como sindnimos®, o que
também sera adotado neste capitulo que € compreende as seguintes se¢des: recrutamento
e selecédo de pessoal de enfermagem, avaliagdo de desempenho em saude e enfermagem,
educacao permanente na enfermagem e gerenciamento de conflito organizacional na

enfermagem.

21 RECRUTAMENTO E SELECAO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

A sobrevivéncia e 0 sucesso de uma organizacao estédo diretamente relacionados
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a qualidade de seu capital humano. Diante da preocupagdo com a composi¢cdo de suas
equipes, as organiza¢des contemporaneas tém se envolvido em uma busca frenética por
talentos, ou seja, por pessoas altamente valiosas para a organizacao®. Esta realidade
também tem sido vivenciada pelas organizagbes de saude preocupadas com a manutengcéao
de sua sustentabilidade em um contexto altamente dindmico e competitivo. Acomposicao de
equipes de enfermagem qualificada para atender as demandas cada vez mais complexas
que envolvem uma assisténcia de qualidade é um dos grandes desafios enfrentados por
essas organizac¢des, bem como por profissionais diretamente evolvidos nos processos de
recrutamento e selecéo de pessoas.

Embora seja comum a mencédo a esses dois termos como se 0S mesmos
representassem uma Unica entidade, na realidade trata-se de processos distintos entre si,

que envolvem conhecimentos e técnicas especificos para o seu desenvolvimento.

2.1 Recrutamento

O recrutamento € um complexo sistema de informagdes, cuja finalidade € atrair
candidatos potencialmente qualificados, dentre os quais serdo selecionados aqueles
que virdo a compor o quadro de funcionarios de uma organizacéo. E o recrutamento que
garante o subsidio basico para a selecdo de pessoas, que sao os candidatos para uma
determinada vaga em aberto. Nesse processo, é necessario que se concentre esforcos em
identificar e atrair os candidatos mais competitivos®. Por meio do recrutamento, divulgam-se
no mercado de recursos humanos as oportunidades que uma organizagao, parte integrante
do mercado de trabalho, planeja oferecer para pessoas com determinadas caracteristicas.
Desta forma, se estabelece uma conexdo entre o mercado de trabalho e o mercado de
recursos humanos®.

O recrutamento é precedido pela descricdo da funcdo, bem como pela definicdo
do perfil do candidato adequado a ela, o que deve ser compativel com os objetivos da
organizacdo. No entanto, com o intuito de ndo afastar candidatos com potencial, deve-
se limitar ao minimo possivel os requisitos considerados indispensaveis. Nesse sentido,
€ importante considerar que o potencial para a funcéo, aliado ao comprometimento e
disponibilidade para o aprendizado, se sobrepéem a qualidade atual do candidato™.
Definido o perfil, a estratégia do recrutamento pode se dar em duas vertentes: recrutamento
interno ou externo. O foco do recrutamento interno é busca de competéncias internas da
organizagao para melhor aproveita-las, ao passo que o recrutamento externo busca adquirir
competéncias externas®.

O recrutamento interno pode se dar por meio de promogdes a cargos mais

elevados e, portanto, mais complexos na mesma area de atividade ja desenvolvida, ou
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por transferéncias entre cargos que, embora sejam do mesmo nivel, situam-se em outra
area de atividade da organizagdo e envolvem outras habilidades e conhecimentos®. O
recrutamento interno deve ter alcance global dentro da organizacdo e deve considerar a
possiblidade de o candidato interno ter condi¢cdes de igualar sua performance, em curto de
prazo, a do antigo ocupante da fungao.

Um dos pontos altamente positivos do recrutamento interno € o fato de os futuros
candidatos ja serem conhecidos e terem certa familiaridade com a organizac¢ao. No entanto,
sua divulgacao deve ser tao cuidadosa quanto no recrutamento externo, a fim de que tenha
potencial para atrair os candidatos mais alinhados com o perfil pretendido e com melhores
condig¢des de ocupara a vaga disponivel®'.

Dentre as vantagens do recrutamento interno, pode-se destacar: menor custo
em comparagdo ao recrutamento externo, é mais facil atrair candidatos, favorece o
aproveitamento do potencial humano da organizacdo, motiva e encoraja o desenvolvimento
profissional dos atuais funcionarios, o conhecimento acerca das habilidades dos
candidatos favorece a assertividade da selecdo, a integracdo organizacional dispensa
treinamentos introdutérios. Por outro lado, tem-se como desvantagens deste processo:
provoca uma escassez de novas ideias, experiéncias e perspectivas, pode gerar conflitos
interpessoais relacionados a disputas internas e pelas diferentes formas de percepcéo dos
fatos e situacdes, preserva a cultura organizacional vigente e cria um sistema fechado de
reciclagem continua®12,

Por outro lado, o recrutamento externo vislumbra um amplo contingente de
candidatos dispersos no mercado de recursos humanos, o que amplia sobremaneira seu
campo de atuacao, fazendo necessaria a utilizacéo de diversas e diferentes técnicas para
influenciar e atrair os candidatos. Entretanto, um dos desafios desse processo é escolher
0s meios mais adequados, que possibilitem chegar ao candidato desejado e atrai-lo para a
organizagdo, onde quer que ele esteja®.

Dentre as diversas técnicas e fontes para alcangar os candidatos que mais atendam
as demandas organizacionais, pode-se destacar: anincios na midia, com foco em jornais
e revistas especializadas; afixacdo de cartazes ou anuncios em quadros de avisos e
locais visiveis; contato com agéncias de recrutamento; intercambio com outras empresas;
contato com escolas, universidades, agremiacdes, sindicatos, conselhos e associacées
profissionais; apresentacdo de candidatos por indicagdo de funcionarios; recrutamento
virtual®1213,

As principais vantagens do recrutamento externo s&o: trazer novas experiéncias
para a organizagdo, renovar e enriquecer seu capital humano, além de aproveitar os

investimentos em treinamento e desenvolvimento de pessoas feito por outras organizagdes
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ou pelo proprio candidato. Dentre suas desvantagens, destacam-se o fato de ser mais
demorado e mais oneroso; ser menos seguro, uma vez que os candidatos ndo séao
conhecidos; pode afetar a politica salarial da organizagdo; além de frustrar potenciais
candidatos internos, levando a uma diminuicdo do interesse e motivacéo por passarem a

visualizar barreiras para seu crescimento profissional.

2.2 Selecao

Ao passo que o recrutamento se constitui em uma atividade positiva e convidativa,
a selecao é restritiva, com muitos obstaculos e desafios envolvendo processos de escolha,
classificagdo e decisao, que fardo uma espécie de filtragem de alguns candidatos qualificados
para o ingresso na organizagao, ou seja, 0s que apresentam as caracteristicas desejadas.
Dessa forma, o processo seletivo deve ser fundamentado em dados e informagdes sobre
o cargo a ser preenchido ou nas competéncias requeridas e desejadas pela organizagao®.

As especificagbes do cargo a ser preenchido €& pré-requisito indispensavel,
que subsidiard todo os critérios de selecdo, que podem ser compreendidos como as
competéncias necessarias a organizacao e que balizardo a escolha dos candidatos. Dessa
forma, por meio da selecao, busca-se adequar as competéncias individuais da pessoa as
competéncias organizacionais desejadas e vice-versa'®.

Como um processo que envolve comparagédo e decisdo, cabe salientar que tais
comparacao e decisdo ocorrem em uma via de mao dupla, ao passo que a organizagao
compara e decide acerca das pretensdes dos candidatos e os candidatos comparam de
decidem sobre as ofertas da organizagéo a que se candidata®.

Em termos de processamento, a selecdo se constitui em um processo de
comparacao entre duas variaveis: os requisitos do cargo, que corresponde a analise e
descrig@o do cargo, e o perfil das caracteristicas dos candidatos que se apresentam, que
sera analisado por meio de aplicagdo de técnicas de sele¢ao®'®. Chiavenato?® classifica as
técnicas de selecao em cinco grupos: entrevistas, provas de conhecimento ou capacidade,
testes psicologicos, testes de personalidade e técnicas de simulagao.

E comum a escolha de mais de uma técnica de selegéo para cada processo, pois
entende-se que cada uma delas pode auxiliar as demais propiciando o levantamento de um
amplo conjunto de informacdes sobre o candidato. Assim, as técnicas escolhidas devem
representar o melhor preditor — caracteristica da técnica de predizer o comportamento do
candidato de acordo com os resultados alcan¢cados quando submetidos a ela — para um
bom desempenho futuro no cargo®.

Por fim, dentre os varios indicadores possiveis de serem utilizados para a afericao
da eficiéncia e eficacia da selecdo, tem-se como métricas diretas da sele¢do: quantidade de

candidatos selecionados, qualidade dos candidatos selecionados, rapidez na sele¢cédo dos
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candidatos e custo da selecdo. Por sua vez, as métricas indiretas envolvem: adequacgéo
do candidato selecionado ao cargo, tempo para essa adequagéo, maior permanéncia na
empresa, melhor aprendizado, maior sucesso do funcionario, valor agregado e retorno do

investimento feito em sele¢ao®s.

31 AVALIACAO DE DESEMPENHO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Na atualidade, os servicos de salde estao direcionando seus enfoques para o
desenvolvimento profissional, entendendo ser esta uma forma de alinhar os objetivos da
organizagdo de saude as expectativas dos individuos. Investir nos profissionais facilita o
alcance das metas e resultados pretendidos, mas também gera melhor desempenho das
funcdes, alcancando produtividade e promovendo satisfagdo no trabalho'. Destaca-se,
entre 0s recursos gerenciais, a avaliacdo de desempenho para a promocé&o do crescimento
pessoal e profissional do individuo, bem como para a qualidade dos resultados dos servigos
de saude'. Para tal, € importante que os servigos de sadde incorporem a avaliagdo de
desempenho na cultura organizacional de modo a valorizar os avangos e estimular a
participacdo dos profissionais’®.

A avaliacdo de desempenho é um processo sistematico, que considera o
desempenho de um profissional em funcéo da atividade que ele realiza, bem como das
metas e dos resultados que ele deve alcancar e das competéncias que deve mobilizar
para o desenvolvimento das organizagfes®. A avaliagdo de desempenho é um diagnéstico
gerencial que envolve a mensuragdo formal da qualidade do desempenho profissional,
baseado em critérios previamente definidos, capazes de direcionar as agdes e metas
de desenvolvimento™. No caso da saude e enfermagem, significa avaliar a qualidade da
assisténcia ofertada.

Ressalta-se que a avaliagdo de desempenho ndo € uma estratégia de avaliacéo
unilateral, em que apenas o profissional € julgado por sua performance. A avaliagéo de
desempenho é um processo dinamico que compde a gestdo de pessoas, sinalizando
as competéncias e habilidade do profissional para aquela funcdo e expondo também
fragilidades relacionadas a supervisdo e gestéo, ao alinhamento entre as pessoas, o servico
e o trabalho, a necessidade de capacitacao, as falhas de processos, entre outros. Isto €,
torna-se um meio potente de oportunidades de melhoria continua e de aprimoramento da
qualidade do trabalho e de vida nas organizagdes®.

A avaliacdo de desempenho, por se tratar de um método formal, precisa ser
conduzida mediante um instrumento coerente com a politica e a filosofia institucional que
permita uma avaliacéo reflexiva e objetiva de desempenho. Tal instrumento precisa ser

fundamentado em seis elementos, sendo eles: porqué avaliar; qual desempenho deve ser
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avaliado; como avaliar; quem deve fazé-lo; quando deve ser conduzido; como se deve
comunicar a avaliagao'®.

Existem instrumentos prontos e validados na literatura, mas também podem ser
elaborados pela prépria instituicdo, considerando os elementos citados acima, podendo
conduzir a uma avaliagéo descritiva ou ser formulado baseado em um gradiente em que
é definido um nivel de desempenho™, sendo os elementos a serem considerados na

construcdo do instrumento descritos no quadro abaixo.

ELEMENTOS DESCRICAO

Perfil profissional Descricao das competéncias esperadas
Prognosticadores Caracteristicas técnicas e pessoais
Critérios para avaliagao Definicao dos itens a serem avaliados
Técnica de avaliagao Método de conducgéo da avaliagéo

Quadro 1: Elementos para construgcéo do instrumento para avaliagdo de desempenho

Fonte: Adaptado de Kurcgant'+'39,

No que diz respeito as técnicas de avaliacdo, estudos apontam para diversos
tipos de ferramentas, tais como: avaliacdo direta praticada pela lideranca imediata; por
objetivo; conjunta (avaliado e avaliador); por competéncias; autoavaliagédo; avaliagdo 360°
e outras®'*'8. Independente das técnicas, os autores criticam avaliacbes de desempenho
tradicionais, tais como escalas graficas, pesquisa de campo, incidentes criticos, lista de
verificagcdo e outras em que imperam processos burocratizados, rotineiros e repetitivos e
que consideram os individuos em suas particularidades, tratando-os como homogéneos.
Sugere-se, entdo, que as organizagbes inovem em métodos participativos, criativos e que
promovam interacdo. No contexto da saude e enfermagem, destaca-se a avaliagdo por
competéncias e a avaliacdo 360° como estratégias inovadoras.

A avaliagdo por competéncias tem como objetivo identificar as competéncias dos
profissionais no que concerne ao conhecimento, habilidade e atitudes para desenvolver a
sua atividade'’. Nessa técnica, as competéncias para determinada funcéo sdo definidas
e exigidas de todos os colaborados que exercem as mesmas atividades'®, sendo que
sua avaliagdo favorece a educagdo em servico e o desenvolvimento de pessoal'”'8. A
potencialidade da avaliagéo por competéncias esté na possibilidade de analisar a aderéncia
e a pericia do profissional para as atividades que ele realiza. Contudo, a instituicao precisa
delinear de forma clara e especificas as competéncias exigidas a priori para determinada

funcéo e alinha-las ao processo de selecao, recrutamento e desenvolvimento de pessoal,
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haja vista que o profissional precisar ter sido selecionado e estar esclarecido das
exigéncias de sua funcdo. Nesse sentido, a instituicdo deve estar preparada para investir
em estratégias de educacao em servico, como a Educagédo Permanente’®.

A avaliagédo 360° propGe que o colaborador seja avaliado por todos com os quais, de
alguma forma, ele interaja, bem como por si mesmo, com o intuito de agregar informacdes
para a identificacdo das oportunidades de melhoria em diferentes perspectivas que
englobem a prética do profissional®'®. O feedback para o colaborador é realizado por meio
de relatério contendo os dados compilados que seréo a base para a criagao de um plano
de desenvolvimento pessoal elaborado pelo profissional e sua lideranga imediata, incluindo
as potencialidades e as necessidades de melhorias. A potencialidade da avaliacao 360°
esta na qualidade das informagdes que permitem o autodesenvolvimento e na mitigacéo
de avaliagdes tendenciosas e pessoais. Contudo, esse tipo de avaliagdo exige um sistema
complexo para analise dos dados e de treinamento dos envolvidos, haja vista que eles
podem ser conflitivos entre os avaliadores, além de incitar complds para dar avaliagcdes
invalidas®'®. O olhar de diferentes partes interessadas pelo cuidado (profissional, usuarios,
familiares, equipe, gestores, ouvidoria e outros) tem perspectivas diferentes que abarcam
o profissionalismo, as competéncias, o relacionamento interpessoal e a comunicagcéao
desenvolvida.

Para além da técnica adotada, é importante salientar que a relacéo entre o avaliado
e avaliador é fundamental, sendo que o avaliador deve conhecer bem a pessoa que
sera avaliada e ser capacitado para tal. Isto porque o avaliado é um sujeito ativo e que
a todo tempo reflete e interroga a avaliacdo, uma vez que € uma forma de feedback do
seu desempenho e de orientagdo sobre seu futuro profissional®'. Dai a importancia de a
avaliac@o de desempenho ser realizada forma justa e transparente.

Outro aspecto importante é que, embora a avaliacdo de desempenho seja instituida
em momento formal, ela deve acontecer de maneira continuada e pontualmente na ocasiao
de algum problema para potencializar as chances de melhorias continuas. Deve ainda ser
compreendida em sua possibilidade de transformacao e nédo de exposicéo das fraquezas
do profissional's. Ademais, deve-se considerar a autoavaliagdo do individuo, uma vez que
se trata de seu desempenho e ouvi-lo € uma forma de responsabiliza-lo™'5. Nesse sentido,
o didlogo precisa permear 0 processo em que 0S sujeitos expressem suas expectativas e
que o colaborador obtenha feedback direto, claro e justo®'®, em um processo de avaliagdo
de desempenho democratico’®.

A andlise dos resultados da avaliagdo de desempenho é uma fonte de oportunidades
de melhorias continuas dos sujeitos e da instituicdo, bem como pode traduzir necessidade

de educagéo permanente e até mesmo de movimento de pessoal'. Trata-se de uma potente
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estratégia de gestdo de pessoas que precisa ser incorporada na cultura organizacional
como uma via de mao dupla entre o servi¢o e o individuo, de modo que as ag¢des sejam
construidas de forma coletiva e alicergada no dialogo e reflexao'. Dessa forma, a avaliagéo
de desempenho tem relagédo intrinseca com o desenvolvimento de pessoal nos servicos,
devendo-se utilizar de critérios justos e ndo ser tratada como uma estrutura meramente
avaliativa e punitiva, ou apenas um formuléario a ser preenchido. Deve ser utilizada como
uma pratica integradora da gestdo de pessoas, envolvendo processos de agregar, aplicar,

recompensar, desenvolver, manter e monitorar pessoas.

41 ED~UCA(;AO PERMANENTE DA ENFERMAGEM: IMPLICAQ@ES PARA A
GESTAO DE PESSOAS

Para melhor compreensdo das atuais diretrizes da Educacdo Permanente da
Enfermagem e suas implicagcdes para a gestdo de pessoas € importante, inicialmente
conhecer como se diferencia ‘Educacdo Permanente’, de ‘Educacéo Continuada’ e de
‘Treinamento’. Tais expressdes muitas vezes utilizadas, equivocadamente, como sinébnimos,
além de possuirem diferentes significados, estao fortemente relacionadas aos modelos de
gestao de pessoas adotados pelos servicos de salde e com as concepgoes pedagogicas
sobre educacao em que se baseiam.

Para Gil'® o treinamento € um processo educacional de curto prazo, envolvendo
acOes que visam deliberadamente ampliar a capacidade das pessoas para desempenhar
melhor as atividades relacionadas aos cargos que ocupam. De fato, para Bork®, a expressao
‘Treinamento’ tem sido adotada para se referir & aquisi¢cdo de habilidades e conhecimentos
direcionados para operagoes técnicas, fazendo parte de uma visdo focada no curto prazo?.
De acordo com Chiavenato®, o treinamento é um meio de desenvolver competéncias nas
pessoas para que elas se tornem mais produtivas, a fim de contribuir melhor para os
objetivos organizacionais. Assim, a visdo dos autores citados reforca a dimenséo por vezes
produtivista dos treinamentos dos profissionais de enfermagem. Por sua vez, ‘Educacéo
Continuada’ foi definida em 1978 pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS)*
como um processo permanente de educacdo, complementando a formacdo basica,
objetivando atualizacdo e melhor capacitacdo de pessoas e grupos, frente as mudancas
técnicocientificas. Enquanto para Davini?? a ‘Educag¢éo Continuada’ é conceituada como o
conjunto de experiéncias subsequentes a formagéao inicial, que permitem ao trabalhador
manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como
atributo individual?®>. Observa-se que, tanto ‘Treinamento, * como ‘Educacdo Continuada’,

incluem atividades desenvolvidas ap6s a graduacgéo e relacionam-se predominantemente
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com acgOes educativas de atualizacdo, sendo ambas fundamentadas em estratégias
metodologicas de educagéo tradicionais?.

No Brasil, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS), foi
instituidaem 2004 por meio da portarian. 198, de 13 de fevereiro, e posteriormente substituida
pela portaria GM/MS n. 1.996, de 20 de agosto de 2007, constituindo um importante marco na
implementacao de diretrizes educacionais nos diferentes processos de trabalho em salde.
A educacao permanente em saude (EPS) é referida na PNEPS como uma proposta politica
e pedagodgica baseada na aprendizagem significativa e na perspectiva de transformacéao
das praticas profissionais e dos processos de trabalho. Portanto, a EPS se configurou
como politica publica diante da necessidade de se promoverem praticas ancoradas no
contexto real dos servicos, dos trabalhadores e das necessidades dos usuarios?. Essa
politica e seus principais autores, Ceccim®2¢ e Feuerwerker®, buscaram estabelecer uma
distincdo entre a ‘educacéo continuada em salde’, que seria representante das praticas de
educacao na saude realizadas até entédo e a ‘educagéao permanente em saude’, uma nova
proposta e fundamento da politica cujo objetivo final era mudar as praticas de satde no
sentido da integralidade e fortalecimento do Sistema Unico de Saude®.

Na Enfermagem, a formalizagdo da PNEPS em 2004, impulsionou o conhecimento
e a pratica da ‘Educagéo Permanente’, assim como a realizagéo de estudos com o objetivo
de distingui-la da ‘Educagdo Continuada’ e analisar suas concepgdes, pressupostos
pedagogicos, estratégias de ensino, origem das demandas e finalidades. Dentre esses
estudos, um que buscou analisar as diferencas entre ‘Educagdo Permanente (EP) e
‘Educacdo Continuada (EC)’na Atengado Bésica, que possibilitou concluir que as agdes
educativas de EP, diferentemente das acdes de EC, emergiram dos trabalhadores e de
seus locais de trabalho. Desse modo, o processo de trabalho como espaco de aprendizado
e ressignificacdo do proprio trabalho, torna-se caracteristica marcante da EP, além da
presenca majoritaria de estratégias de ensino participativas, que preconizam a reflexdo
sobre as praticas de salde em espacos de discussao coletiva®.

Acrescenta-se que a EP dos profissionais de enfermagem deve constituir parte
do pensar e fazer dos trabalhadores com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal
e profissional dos mesmos e contribuir para a organizagcdo do processo de trabalho,
através de etapas que possam problematizar a realidade e produzir mudancas. Assim,
0s processos de EP da enfermagem impdem as comissdes de EP dos servigos de salde,
a necessidade de adocgdo da concepgdo pedagoégica problematizadora, com o proposito
de estimular a reflexdo da pratica e a construcdo coletiva do conhecimento, visando a
revisao e ajustes nos processos de trabalho®°. Como também a necessidade da instituicao

investir na capacitagcdo dos enfermeiros no campo da geréncia, considerando que o0s
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auxiliares e técnicos de enfermagem manifestaram, entre outras, a preocupacgéo de que
o enfermeiro precisa se comprometer com o trabalho da equipe. A capacitagéo gerencial
deve permitir ao enfermeiro a aquisicdo de competéncias na area politicogerencial, que
permitam visdo ampla e integral da instituicdo e acdo mais proativa, na sua relagdo com
os demais trabalhadores de enfermagem, com os outros profissionais da instituicdo e com
0 paciente®.

Em sintese, as reflexdes e debates sobre o tema da Educacdo Permanente da
Enfermagem e suas implicagdes para a Gestao de Pessoas sinalizam que um dos maiores
desafios dos lideres de enfermagem, é desenvolver e capacitar os talentos humanos que
compde sua equipe. Para tal, alinhados a politica institucional, devem direcionar esforcos
para que as estratégias de educacédo permanente, promovam a consolidagéo da cultura
de aprendizagem organizacional, enfatizando-se a sinergia entre o desenvolvimento dos

profissionais, a revisédo dos processos de trabalho e o alcance dos objetivos organizacionais.

51 GERENCIAMENTO DE CONFLITO ORGANIZACIONAL NA ENFERMAGEM

Para o enfermeiro realizar a gestao da equipe de enfermagem nos diversos servigos
de saude, como respaldado na Lei do Exercicio Profissional- n°® 7498/86°%' é imprescindivel
que esse profissional desenvolva competéncias como a capacidade de liderancga, tomada
de deciséo e gerenciamento de conflitos, além de desenvolver habilidades de comunicagcéao
e escuta, dentre outras consideradas fundamentais para garantir a organizagéo do processo
de trabalho e a qualidade da assisténcia prestada®®,

No que diz respeito, especificamente, ao gerenciamento de conflitos organizacionais
estudos identificaram que os enfermeiros atuam como mediadores em diversas situacbes
conflituosas que ocorrem no ambiente laboral, desde uma escala de servico em que nao
ha consenso na equipe, até questbes mais complexas como agressbes e violéncia no
trabalho. No entanto, a maioria destes profissionais mencionou ter dificuldade e ndo estar
preparada para lidar com situagdes dessa natureza®3-%,

Sendo assim, desde a graduacgéao até a educagao permanente, torna-se fundamental
o enfermeiro no seu processo de formacg&o aprender a gerenciar os conflitos organizacionais
e, para isso é preciso inicialmente compreender o que é, como acontece e como se lida

com esse fendmeno entre as pessoas ou equipes de trabalho.

5.1 Conflito nas Organizacdes de Saude: Aspectos Tedricos

A palavra conflito etimologicamente é proveniente do latim- conflictus e significa
falta de entendimento entre duas ou mais partes; choque; luta; enfrentamento; discussao

acalorada; altercacao®. As primeiras pesquisas sobre esse fendbmeno foram realizadas a
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partir das guerras ocorridas nas sociedades®. A partir do século XVII a palavra conflito foi
utilizada nas relag@es interpessoais, como um dualismo interior e como antagonismo, no
campo intelectual, moral, afetivo ou social, na viséo juridica e psicologica®®.

O conflito & conceituado como uma situacéo de desacordo entre pelo menos duas
pessoas que tem objetivos ou questdes comuns, mas que os levam entrar em desavenga3®®,
Assim, € um fendmeno inerente as relagdes sociais e esta presente o tempo todo nos
diversos aspectos da vida familiar, social e organizacional*. Na gestéo de pessoas, além
dos gestores compreenderem o conceito de conflito eles também necessitam entender
qual a diferenca entre problema e conflito, pois estes, frequentemente, sdo confundidos no
processo de trabalho.

Nas organizagdes, tanto os gestores quanto as equipes de trabalho, as vezes
descrevem uma situagdo como sendo um conflito, quando de fato essa se caracteriza como
um problema a ser resolvido. Saber diferenciar essas situagdes no cotidiano de trabalho
contribui para uma tomada de decisdo mais assertiva acerca do método de resolugcéao
de problema ou estratégia de resolu¢do de conflito a ser utilizado no gerenciamento das
equipes e do processo de trabalho. As principais diferencas entre problema e conflito estéo

apresentadas na Figura 1 abaixo:

Diferengas entre problema e conflito

PROBLEMA CONFLITO
E mensurével Nio é mensurdvel
E observavel Também ¢é observavel
E uma lacuna entre uma situacdo existente e uma situagio E uma oposiciio; um embate; um choque
desejavel
Gera uma insatisfagio aceitavel Explode devido a uma acumulacdo de insatisfagdes, resultantes de
um ou varios problemas ndo resolvidos

RACIONAL EMOCIONAL

Fonte: MARSAN, (2010 p. 24)

Portanto, para que uma situagédo se caracterize como um conflito ela deve possuir
03 elementos basicos: ser percebida, caso contrario ndo existe conflito; ter uma interacao
entre as partes e haver uma incompatibilidade entre as pessoas envolvidas*'.

Além de saber caracterizar as situagdes de conflito, os enfermeiros necessitam

conhecer as causas mais comuns que as desencadeiam, dentre elas destacam-se
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estrutura organizacional centralizada; escassez de recursos financeiros, materiais e
humanos; problemas de comunicacao; disputa de papéis e de poder; falta de compromisso,
de respeito e de valorizagéo profissional; auséncia de trabalho em equipe, dentre outras.
Os enfermeiros que ocupam cargos de gestdo ou mesmo aqueles que gerenciam o
cuidado e coordenam as equipes de enfermagem nos diversos servigos de saude dispdem
de diversas estratégias para lidar com situagdes de conflito organizacional. O Quadro 01,
elaborado a partir da sintese realizada por Spagnol* e Assis e Straub® em seus estudos,

apresenta algumas dessas estratégias conceituadas e descritas na literatura cientifica:

ESTRATEGIA DEFINICAO
= Resolucao de problemas por meio de uma abordagem frontal entre as partes
ST envolvidas.
Competicao

Uma das partes procura atingir seus interesses as custas de outras pessoas.
E uma atitude nédo cooperativa, em que prevalece o uso do poder para vencer.

Estabelece acordo por meio de um terceiro que conduz uma negociagao.
Compromisso Ocorre quando cada uma das partes oferece algo e ganha algo em troca, mas
alguma das partes pode ficar insatisfeita, dando margem a futuros conflitos.

Os envolvidos colocam de lado suas metas originais e trabalham em conjunto
para estabelecer uma meta comum. E uma atitude tanto assertiva quanto
cooperativa, pois as pessoas buscam encontrar uma solugéo que satisfaca
plenamente os interesses de todas as partes.

Colaboracao

Cada uma das partes abre mao de alguma coisa, conciliando as diferencas

Negociagao entre todos os envolvidos.

Transformar as
diferencas em
resolucao de

As divergéncias individuais ou grupais sé@o compreendidas como
enriquecedoras ao invés de competitivas. As situacdes de conflito passam a
ser problemas que podem ser resolvidos de forma criativa e cooperativa.

problemas

As diferencas individuais sdo encobertas sob o ideal do trabalho em equipe.
Reprimir o Nao propicia ambientes em que as divergéncias possam ser expressadas,
conflito criando um clima de represséo. Utiliza recompensas para as pessoas que

aceitam as normas vigentes e puni¢des para aquelas que tentam quebrar a
harmonia da equipe.

Procura-se constituir equipes homogéneas, com afinidade de pontos de
vista, metas e objetivos, a fim de controlar as relagdes interpessoais. Evita-se
Evitacao assuntos polémicos em reunides, manipulando condicbes ambientais, fisicas
e emocionais. Nenhuma das partes alcanca o que pretende e as causas do
conflito permanecem intactas.

N&o se tem compromisso com os conflitos evitando-os ao invés de enfrenta-
lo. H& uma demora para dar respostas e as situagdes sao deixadas para se
resolver com o tempo. O individuo se coloca a margem do conflito, adiando-o
ou recuando perante situagdes de ameaca.

Retirada

E uma atitude autossactificante, mas cooperativa, em que a pessoa renuncia
Acomodacao aos seus proprios interesses para satisfazer os interesses de outros, identifica
como um comportamento generoso, altruista e décil.
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Enfatiza os interesses comuns, procurando minimizar as diferencas entre os

Abrandamento membros
Uma das partes exerce a sua autoridade sobre a outra para eliminar o conflito.
As pessoas que estdo na posicao inferior acabam acatando as condi¢des
Ganha-perde da pessoa mais forte. A Ultima palavra deciséria € dada por uma autoridade
ou Peso da competente. A longo prazo esta estratégia acaba enfraquecendo a autoridade
autoridade do gestor. E uma estratégia nociva, visto que gera sentimento de vinganga

e ressentimentos ao invés de propiciar consenso e alternativa de solugao
criativa para o problema.

Nao satisfaz nenhuma das partes envolvidas no conflito, visto que nenhuma
das partes concede a vitoria a outra. O argumento é“ se eu ndo posso ganhar,
Perde-perde o outro também n&o”. Esse tipo de estratégia deve ser evitado, pois as partes
envolvidas est@o mais interessadas em impedir que a outra parte venca do
que em solucionar efetivamente o conflito.

As partes envolvidas devem confrontar os pontos de vista para sanar as
suas divergéncias. Para que haja a solugcéo todas as pessoas devem
expressar suas ideias e sugerir alternativas. O gestor precisa ter habilidade
Ganha-ganha de comunicacao, permitindo que seja criada uma atmosfera de confianca,
compreensé&o, colaboragéo e respeito matuo entre todos os envolvidos no
conflito. E uma estratégia saudavel, em que o eu da lugar ao nos e a solugéo
encontrada beneficia toda a equipe.

Quadro 1. Sintese conceitual de estratégias de resolucéao de conflito encontradas na literatura
cientifica.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Mesmo conhecendo as estratégias de resolucao de conflito € preciso compreender
que as situacdes conflituosas acontecem para além da luta de opostos e das divergéncias
de ideias, valores e percepgdes entre as pessoas, elas também surgem pelo fato de a
organizagao se constituir por individuos que demarcam uma posi¢éo, disputam projetos,
possuem olhares e agdes interessadas. Portanto, conflitos organizacionais séo processos
dindmicos e complexos que necessitam ser analisados constantemente pelas equipes

inseridas nas organizagdes, a fim de encontrarem coletivamente estratégias de resolugéo.

5.2 Matriz de Anadlise de Conflito: Ferramenta para Gestao com Pessoas

Como dito anteriormente, o conflito € um fendmeno social inevitavel, portanto, “é
imperativo entender e discernir suas origens para administra-lo assertivamente, suprimindo
suas disfuncionalidades e potencializando os seus efeitos produtivos”®%, Assim, os
conflitos “podem ser conduzidos para uma proposta de carater produtivo, em que nao ha
ganhadores nem perdedores, e 0 espaco da reunido de equipe ganha importancia nessa
producdo”, constituindo verdadeiros catalisadores que podem favorecer relagdes de
trabalho mais democraticas*?%4.

Nesta perspectiva, os conflitos organizacionais séo considerados matéria-prima para

os gestores nos servigos de saude e para facilitar a analise desse fendmeno, corriqueiro
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no cotidiano de trabalho, Cecilio*® elaborou uma Matriz de Analise de Conflitos. Essa matriz
foi adaptada por Spagnol*em sua tese de doutorado, quando investigou a maneira como
os enfermeiros lidavam com os conflitos em um Hospital Publico Universitario. Esta matriz

€ constituida por 08 colunas que foram representadas na Figura 02 e descritas a seguir.

. Novas
Conflito Como -
Pessoas . . - o possibilidades
em - Causas Consequéncias lidou com Facilidades Dificuldades .
1 envolvidas K ~ de lidar com o
analise a situacao

conflito

Figura 02: Adaptacéo da Matriz de Analise de Conflito apresentada por Cecilio (2005)'

Fonte: Desenvolvido por autores citados

Primeira coluna: descrever sinteticamente o conflito em analise;

Segunda coluna: listar as pessoas envolvidas;

Terceira coluna: levantar as causas que geraram o conflito;

Quarta coluna: elencar as principais consequéncias para as relagdes interpessoais
e para o processo de trabalho;

Quinta coluna: discutir como as pessoas envolvidas lidaram com a situacdo de
conflito e identificar quais estratégias de resolucao foram utilizadas;

Sexta e sétima colunas: levantar facilidades e dificuldades encontradas para lidar
com a situacao de conflito;

Oitava coluna: discutir se ha novas possibilidades para lidar com a situacao
conflituosa, apontando possiveis estratégias de resolucdo que sejam acordadas
coletivamente, dentro dos limites de governabilidade da equipe.

A Matriz de Analise de Conflitos ndo tem o intuito de servir como “receita”, ou mesmo
um instrumento de padronizacdo do trabalho. Ao contrario pode se tornar uma ferramenta
utilizada na formacdo do enfermeiro, tanto na graduacdo como na educacgao continuada
e permanente. Além de se constituir em uma potente ferramenta gerencial, utilizada em
reunides de equipes, que possibilita investir mais nas tecnologias leves e emergir questdes
que estavam latentes nas organizagoes.

As tecnologias leves sdo definidas como aquelas caracterizadas pelas relacoes
sociais no trabalho, producéo de vinculo e acolhimento, ou seja, séo as tecnologias ligadas

a gestao das relagdes interpessoais*®. O uso desse tipo de tecnologia e de uma ferramenta

| . Carla Aparecida Spagnol, Eliane Marina Palhares Guimaraes, Solange Cervinho Bicalho Godoy (Enfermeiras. Pro-
fessoras Associadas da Escola de Enfermagem-UFMG) e Joana Angélica Grossi Honorato (Aluna de graduagdo da
Escola de Enfermagem - UFMG. Bolsista do Programa Especial de Graduagdo da PROGRAD-UFMG)
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como a Matriz de Andlise de Conflito, pelo enfermeiro gestor, mas sobretudo pelo coletivo
de trabalhadores, pode propiciar o desenvolvimento da capacidade de analise, de escuta e
didlogo efetivos das equipes.

Portanto, nas organizacdes de salde faz-se necessario lidar com os conflitos
organizacionais de forma transparente e coletiva. Assim, torna-se fundamental o enfermeiro,
gestor do cuidado e das relagbes da equipe, compreender as nuances das situacbes
de conflitos e analisar essas situagdes na perspectiva da cogestéo, utilizando mais as
tecnologias leves ou de relacdes, o que pode propiciar a (re)construgdo de uma geréncia

mais participativa na saude e na enfermagem.
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