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‘ Desde os tempos pré-histéricos o homem ja havia detectado
“VOAE HEDONBEX™ a importancia de se juntar a forca de diversos individuos
para a consecucao de tarefas e objetivos ndo alcancaveis
individualmente. Junto com o trabalho em grupo ou em equipe
surgiram os elementos para o aparecimento dos conflitos.
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Porém, ja se observa que somar habilidades individuais melhora
os desfechos obtidos pelo grupo em relagao ao trabalho realizado
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individualmente. Quando os
individuosconseguemperceber
que possuem objetivos em
comum e que juntos tém maior
probabilidade de sucesso,
os conflitos, inevitaveis nas
relacdes humanas, servirao
como valvula propulsora para
a melhora das praticas e
relacionamento profissional.

As instituicbes de saude
precisam ter uma Vvisao
clara que o ser humano é
constituido por caracteristicas
de personalidades singulares
e complexas, e que seu
comportamento no trabalho
é influenciado por diversos
fatores, particularmente em
ambientes de extrema pressao
e estresse como 0s dos servigos
de atencdo a saude.

A assisténcia a saude é
uma atividade de extrema
complexidade que requer
profissionais com um alto
nivel técnico, de formacgdes
distintas, e que precisam

exercer suas fungdes em equipes altamente coesas.

Os conflitos laborais fazem parte do trabalho em equipe. Cabe aos
profissionais buscarem estratégias e ferramentas para reduzir a
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sua incidéncia e saber como conduzi-los de forma que interfiram
0 minimo possivel na assisténcia aos pacientes durante o seu
curso e apos terminado.

E essencial que o gestor possua habilidades interpessoais que o
permita ser reconhecido por sua equipe como um lider, através
de uma boa comunicacdo, respeito, empatia, transparéncia,
honestidade e competéncia.

1.Introducao

Desde os tempos pré-historicos o homem ja havia detectado
a importancia de se juntar a forca de diversos individuos
para a consecucdao de tarefas e objetivos ndo alcancaveis
individualmente. Junto com o trabalho em grupo ou em equipe
surgiram os elementos para o aparecimento dos conflitos.

Porém, ja se observa que somar habilidades individuais melhora
os desfechos obtidos pelo grupo em relacao ao trabalho realizado
individualmente. Quando os individuos conseguem perceber
gue possuem objetivos em comum e que juntos tém maior
probabilidade de sucesso, os conflitos, inevitaveis nas relagoes
humanas, servirdo como valvula propulsora para a melhora das
praticas e relacionamento profissional.

Tradicionalmente, o0s conflitos s3ao compreendidos e
experimentados como algo negativo que deveria ser evitado,
pois seriam entraves para a concretizacao de nossos objetivos.
Sem duvida, os conflitos sdo um traco inevitavel e substancial
das relagdes humanas que fornecem numerosos elementos
positivos para a inovagao e a evolugao social e humana, ja que
evitam a estagnacao, estimulam as mudancas, e cumprem papel
importante no desenvolvimento das personalidades individuais e
coletivas. O que ocorre € que os conflitos podem adotar um rumo
construtivo, que convide a reflexao e a criatividade, ou deletério,
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alimentando o ofuscamento e o enfrentamento, segundo como
as pessoas envolvidas o enfrentam. Trata-se, entao, nem tanto
de eliminar ou prevenir os conflitos, mas sim de aprender a
conduzi-los até resultados que enriguecam as partes.

As instituicdes de saude precisam ter uma visao clara que o
ser humano é constituido por caracteristicas de personalidades
singulares e complexas, e que seu comportamento no trabalho é
influenciado por diversos fatores, particularmente em ambientes
de extrema pressao e estresse como os dos servigos de atencao
a saude.

A organizacao do trabalho exerce, sobre o homem, uma agcao com
forte impacto sobre suas emocoes, pensamentos e sentimentos.
Em contrapartida, a organizacao atua de forma que muitas
vezes pressiona o individuo, levando-o a estados de: doencgas,
insatisfacao, desmotivacao. A sobrecarga de trabalho, o estresse
em cuidar de pacientes graves, as dificuldades em lidar com os
limites entre a vida e a morte nos servigos de urgéncia em seu
cotidiano podem levar a sindrome de “burn out”. Portanto, uma
das consequéncias mais acentuadas do estresse profissional,
caracteriza-se por: exaustao emocional; avaliacao negativa de si
mesmo; depressao; insensibilidade com relacao a quase tudo e
todos, sendo ao mesmo tempo génese de conflitos no ambiente
de trabalho e influenciando de modo negativo na resolucao
destes.

Atualmente, sabe-se do desafio que se € colocado diariamente
nas unidades de saude, seja qual for o nivel de atencdo, para
que se consiga prestar uma atencao a saude de qualidade que
satisfaca gestores, profissionais e o foco principal dos sistemas e
servicos de saude que é o paciente, contemplando os principios e
diretrizes do SUS. O objetivo é deixar claro que para se alcancar
a qualidade maxima na prestacdo dos servicos de saude é
necessario que o profissional tenha pleno conhecimento de suas
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responsabilidades dentro do servico em que atua, em uma ldgica
sistémica, entendendo que o trabalho em equipe é fundamental.

Pontua-se as principais caracteristicas da prestacao de servicos
de saude no ambito do SUS, como o sistema esta organizado, e
os atores envolvidos. A partir dai estabelecer as caracteristicas
e aptidoes desejaveis e esperadas dos profissionais de saude
para exercerem suas importantes funcdes com o menor nivel
de atrito possivel, buscando ao maximo evitar os conflitos no
dia-a-dia de trabalho e sabendo como agir quando estes se
estabelecem, sabendo conduzi-los de forma que 0s mesmos
nao tenham impacto negativo na prestacao da assisténcia aos
pacientes, nao comprometam o funcionamento das instituicoes,
na busca sempre do melhor resultado em saude da populagao.

|
2. O Sistema de Saude Brasileiro e o trabalho em saude

O SUS, produto das lutas travadas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria brasileiro, precisa ser apreendido como um processo
social em construcdo, ja que, nos dias atuais, ainda convive
com panoramas diferenciados e plurais, nos quais a garantia do
acesso as agoes e servicos de saude no ambito da integralidade
da atencao, ainda nao foi alcancada plenamente por todos os
cidadaos.

Com a 8% Conferéncia Nacional de Salude em 1986 e a
elaboracao da nova Constituicdo, o Movimento Sanitario e o
governo se reencontram com os movimentos sociais populares.
Com a promulgacao da nova Constituicao, em 1988, e sua
regulamentacdo com a Lei Organica da Salude e a Lei 8.142,
ambas em 1990, a Norma Operacional Basica do SUS de 1993
e 1996 (NOB - SUS), as Normas Operacionais de Assisténcia a
Salde do SUS de 2001 e 2002 (NOAS - SUS), a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) de 2006 e sua segunda edicdo em
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2011, os Pactos pela Saude em 2006 e a Portarian©4.279 de 2010
sobre as Redes de Atencao a Saude, constituiu-se um arcabouco
juridico bastante avancado, contemplando e ajudando a colocar
em pratica os principios e diretrizes do SUS.

A Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, versa sobre as
condicdes para a promocdo, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos, reafirmando os
principios doutrinarios (universalidade, equidade, integralidade)
e as diretrizes organizacionais (regionalizacao, hierarquizacao,
descentralizagao e participagao social).

O Decreto n° 7.508, de 2011, regulamentou a Lei n° 8.080
, contribuindo para que o SUS avance em seu processo
organizativo, definindo o que sao as regides de saude, as portas
de entrada do sistema, a constituicao de redes integradas de
servicos de saude, onde a atencdo primaria a saude (APS) tem
a funcao ordenadora, e 0 novo marco organizacional por meio
dos Contratos Organizativos de Acdo Publica, que devem reger
a relacdo dos trés entes federativos definindo responsabilidades,
indicadores, critérios e metas para avaliacdo de desempenho,
assim como aspectos financeiros com o objetivo de garantir a
implementacao de acdes e servigos integrados. A regulamentacao
da Lei n° 8.080 so foi possivel gracas aos avancos acumulados
historicamente pelo conjunto legal referido antes, que permitiu,
ao longo destes mais de 25 anos do SUS, a organizagao de um
sistema ainda em construcao.

A gestdao dos conflitos na area da saude deve ser vista como
forma de garantir sua aplicacdo no mais alto grau possivel tendo
em vista os valores sociais que se pretende proteger com a
criacdo do sistema de salde.

Dada a ambicao de tal tarefa, pode-se prever antecipadamente
que é inevitavel o surgimento de conflitos nos diversos niveis
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da atencdo a saude, entre as categorias de profissionais da
salude, entre estes e os entes da gestdo macro e meso, com as
organizacdes sociais que participam do controle comunitario, e,
mais importante, com os usuarios do sistema de saude e por
extensao seus familiares e amigos (gestao micro).

Garantir a Universalidade, a Equidade e a Integralidade em uma
area tdo sensivel e complexa como a da salde e em um ambiente
em que faltam um modelo de financiamento adequado, que
resulta em condicdes hipossuficientes de trabalho, onde falta
clareza na area da formacao de qual é o perfil profissional capaz
de dar resposta as necessidades de salde da populacao brasileira,
€ o desafio posto. Acrescente a isso o fato de que o setor publico
€ incapaz de arcar sozinho com todos os servicos necessarios
para compor um sistema de saude completo, tendo por isso que
contratar muitos servicos do setor privado, que ainda nao se
submete plenamente as diretrizes do SUS, seguindo uma ldgica
de mercado. Isso cria um ambiente complexo que demanda um
alto grau de competéncia técnica e comprometimento por parte
dos profissionais de saude.

Um dos principais problemas da organizagao dos sistemas de
saude em distintos niveis de atencdo é a falta de comunicacao
adequada entre os profissionais da atencao primaria, da
atencao especializada e das unidades de internacgao, incluindo
os servicos de urgéncias. Uma atencao primdria sem um
grupo de especialistas disponivel para interconsultas, opinioes,
acompanhamentos conjuntos perde muito em efetividade clinica
e éxito técnico, e um grupo de especialistas sem uma boa
atencao primaria acaba medicalizando a vida e incorrendo em
iatrogenias, perdendo muito em sucesso pratico.

Em metandlise realizada por Olmos e Cavalcanti foram
selecionados estudos que avaliaram os efeitos da comunicacao
interativa entre generalista e especialista sobre desfechos
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de pacientes sendo acompanhados ambulatorialmente com
diabetes mellitus, cancer e condicdes psiquiatricas. Este estudo
corrobora com a ideia, aparentemente ldgica, de que a melhora
na comunicacdo entre médicos de diferentes niveis de atencgao,
cuidando de um mesmo paciente, se reverte em beneficios
(melhora o progndstico) aos pacientes. Embora esta tese seja
definitivamente plausivel e ratificada pela metanalise realizada,
a comunicacao entre os niveis de atencao esta longe de ser
razodvel, particularmente no Brasil. E absolutamente necessario
gue medidas sejam tomadas para tentaraprimorara comunicacao
entre os niveis de atencao.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
3. Qualidade em saude

Conceitualmente, a qualidade em saude serd sempre uma
construcgao social, produzida a partir das referencias dos sujeitos
envolvidos, os quais atribuem significados as suas experiéncias,
privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma
hierarquia de preferencias.

Neste sentido, serd sempre um desafio buscar uma aproximacao
do conceito de qualidade em saude, tendo como consideracao
a pluralidade de suas dimensodes (politica, econbmica, social,
tecnoldgica) e os atores envolvidos em sua construgao
(individuos, familias, comunidades, profissionais e gestores).
Podemos definir qualidade como o grau de atendimento a
padroes de qualidade estabelecidos frente a normas e protocolos
gue organizam as acgodes praticas, assim como os conhecimentos
técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente
aceitos (AMQ - MS, 2006).

A qualidade em saude pode ainda ser definida como:

e Grauemaqueosservicosdesaudeparaindividuosepopulagao
aumentam a probabilidade de resultados desejados e sao
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consistentes com o conhecimento profissional corrente
(Institute of Medicine, 1990);

e Capacidade de maximizar o bem-estar do paciente, apds
levar em conta o balanco entre os ganhos e as perdas
esperados em todas as etapas do processo de cuidado
(Donabedian, 1980).

Os padrdoes pessoais sao 0Ss primeiros passos para se atingir
a qualidade no campo profissional. Por outro lado, segundo
Deming, somente 15% das oportunidades de melhoria dos
cuidados dependem dos profissionais, os 85% restantes passam
pela melhoria de fatores deficitarios dependentes do sistema
organizativo.

No momento atual as atencdes se voltam para a qualificacao
das agOes na assisténcia a saude. O desempenho e a efetividade
do sistema de salude dependem do envolvimento das equipes
nos temas relacionados a qualidade e criar uma cultura voltada
para a qualidade, faz parte do processo de educacao continuada
devendo ser visto como prioridade. SO se alcancarao mudancas
efetivas nos niveis de salide e na qualidade de vida da populacdo a
partir do comprometimento dos profissionais que desenvolvem as
acoes de assisténcia a salde. Possuir e desenvolver ferramentas
e habilidades para saber lidar e dar respostas aos conflitos
laborais e sociais nos servicos de salude fazem parte da busca
pela qualidade, que em Ultima analise tem o fim de atender aos
problemas, as necessidades e as expectativas dos usuarios dos
servigos de salde.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
4. Equipes de saude

As complexidades do setor saude e da grande variedade de
necessidades que cada paciente apresenta para sentir-se com
salde e bem assistido, mostra a limitacao existente na idéia
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de que apenas uma Unica categoria profissional possa atingir a
exceléncia na atencdo a saude. Nesse sentido, vem se tornando
cada dia mais explicita a necessidade dos profissionais da area
da salde mudarem o paradigma de suas formacdes, ainda
pouco voltadas para o trabalho em equipe. O que se vé com
frequéncia é que os profissionais estdo em equipe, mas nao
trabalham em equipe.

Para Campos (1997), existem fundamentalmente dois modelos
para a organizacdo dos processos de trabalho em saude. No
modelo mais tradicional existem organogramas verticais e uma
clara separacao entre as diversas profissoes. Tende a ser um
trabalho burocratizado, em que cada um so se sente responsavel
pelo que é estritamente da sua area técnica ou especialidade.
No extremo oposto existem propostas de horizontalidade dos
organogramascom consequentedistribuicaodo poder. Neste caso
verificar-se-ia uma igualdade artificial entre os trabalhadores e
uma indefinicdo de fungdes dos elementos da equipe de saude.
Esta horizontalidade poderia levar a diminuicao da capacidade
dos profissionais fazerem procedimentos caracteristicos e
especificos das suas profissoes, gerando situagdes com potencial
de causar conflitos entre a equipe de saude.

Segundo Matos e Pires (2006), a organizacao do trabalho e o
gerenciamento no setor da saude, de forma particular no setor
hospitalar, ainda sao influenciados fortemente pelo modelo
taylorista/fordista, da administracdo classica e do modelo
burocratico. A compartimentalizacdao do trabalho, a falta de um
planejamento conjunto e participativo dos diversos profissionais
da equipe de saude, colocando como centro da atencdao os
pacientes que recorrem ao servico, sao tracos ainda presentes
em muitas instituigoes.

Segundo Peduzzi (2001), pode-se definir dois tipos de equipes:
equipe “integracao” e equipe “agrupamento”. Equipes do tipo
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“agrupamento” sao caracterizadas pela fragmentacao. Faltam
canais de comunicacdo efetivos, a divisdo do trabalho nao é
flexivel. Falta a percepcao de que existe uma interdependéncia
das acdes de cada membro da equipe que é necessaria para a
qualidade e efetividade do trabalho. Ndao ha o compartilhamento
das responsabilidades, do sucesso ou da satisfagao.

Em equipes do tipo “integracao” as relacdes de trabalho tendem
a ser mais horizontalizadas, buscando uma autonomia relativa
de cada membro da equipe, tendo cada um funcdes bem
definidas. Os objetivos, as decisdes, as responsabilidades e
os resultados sao compartilhados, com avaliagao permanente
de todas as etapas do processo de assisténcia ao paciente. As
habilidades de cada membro sao complementadas em uma
relacdo de interdependéncia, que quando leva a discussoes,
resulta na elaboracao de novos projetos de acao focados na
melhora de todo o processo assistencial.

Deve-se observar que, em saude, nao é possivel atingir niveis
otimos de qualidade e exceléncia sem a cooperagdo e coordenagao
de todos os profissionais envolvidos na prestacao dos servicos
de saude, reconhecendo cada um como peca fundamental de
uma engrenagem complexa, com alta densidade tecnoldgica, e
que deve funcionar em harmonia. A equipe deve compartilhar
valores, ter respeito, canais de comunicacao transparentes e
confidveis, saber superar objecdes, ter espirito de corporagao
para se chegar a consensos e ser flexivel para abrir oportunidades
para um assunto ser reabordado. E importante ter em mente
gue os conflitos nao podem ser vistos apenas como algo ruim
ou deletério para as relagdes interpessoais e das instituicoes,
mas como algo que faz parte do trabalho em equipes de salude e
gue serve como oportunidade para a educagao permanente e o
aprimoramento de processos e condutas. Nas relagdes humanas,
os individuos mais flexiveis sdo os que tém mais alternativas e
possibilidade de conseguir o que querem. Muitas vezes € preciso
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lembrar que quando se faz sempre as mesmas coisas, se obtém
0s mesmos resultados de sempre. Ou seja, mais do mesmao.

Os problemas surgem quando as diferengas sao vistas como um
prejuizo ou oposicao mal intencionada, perversa ou equivocada
por parte do outro, ou quando uma das partes tenta impor que
o “seu mapa é o territério”. Porém o mapa ndo é o territério
que representa: todo mapa ou modelo é limitado em relacdo a
realidade que representa. Cada individuo tem o seu préprio mapa
do mundo (individual e Unico) determinado por sua genética, sua
realidade sociocultural e sua histéria de vida. Nenhum “mapa”
€& mais real ou verdadeiro que outro. Ndo obstante existirem
“mapas” mais detalhados e eficazes em fungao das alternativas
de acao que oferecem.

Diversas sao as causas para o surgimento de conflitos na realidade
dasequipesdesaude, entreasquaisdestacam-se: Adesarticulagao
entre acdes curativas, educativas, administrativas e baixo grau
de interacao entre médicos, enfermeiros e demais profissionais
de saude; a auséncia de comunicacdo entre os integrantes da
equipe; a alta rotatividade dos profissionais de salde; a falta de
supervisao e acompanhamento das coordenacoes; a dificuldade
para a realizacao de reunides participativas.

Desafios ao trabalho em equipe:

e Mudar a cultura da organizacao verticalizada do trabalho
para a horizontalidade necessaria no trabalho em equipe

e Compreender a necessidade de preservar a autonomia de
cada um dentro da equipe e ao mesmo tempo estabelecer
uma condicdo de interdependéncia continua nas relacdes
entre os membros

e Aceitar que, em cada projeto desenvolvido pela equipe,
pode-se ter um lider diferente, flexibilidade dos diferentes
poderes
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e Conseguir lidar com as diferencas e usar os conflitos que
possam surgir a favor do sucesso do projeto desenvolvido

e Saber compartilhar informacoes
e Saber ouvir o outro

e Aceitar suas limitagcdes, nao assumindo tudo sozinho,
dividindo tarefas e responsabilidades

e Planejar o tempo de trabalho e nao deixar que haja
dispersao das atividades programadas

e Incutir em todos o sentimento de comprometimento pelos
resultados

__________________________________________________________________________________________|]
5. A gestdo de conflitos no setor saide

Se as diferencas se percebem como uma circunstancia natural,
gue possui uma parte de ameaca, mas também de oportunidade,
pode-se buscar o entendimento e a negociacao. Se, por outro
lado, a situacdo é vista como irrelevante para uma das partes
(mesmo nao sendo para a outra parte), tende-se a ignora-la.

Quando, consciente ou inconscientemente, busca-se um acordo,
abre-se o “mapa” para a possivel influéncia do outro (tentativa
de compreender os outros pontos de vista e aproveita-los) e
se oferece seu proprio ponto de vista. Dito de outra maneira,
busca-se desenvolver as semelhancas e construir pontos de
vista compartilhados.

144

No caso de se adotar uma postura de defesa ou ataque, o "“mapa
é fechado as ideias, argumentos e necessidades do outro, nos
armamos (de argumentos, de ameacas, de exigéncias, etc.) e
tenta-se descobrir os pontos fracos do “"mapa” do outro.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 13




Autor: Ricard Génova Maleras

5.1. Tipos de solucoes de conflitos

a) Ganha / Perde - Opgao rigida e competitiva. Para que um
lado ganhe, o outro deve perder. Luta pela vitoria.

b) Perde / Ganha - Opcao branda. A solucao é do mesmo
tipo da anterior, porem um dos lados nao luta e assume
previamente a derrota.

c) Ganha/ Perde - Perde/ Ganha (reparticdo) - Opgao rigida com
caracteristicas de cooperacao: cada parte tenta conseguir
0 maximo para si, cedendo o minimo possivel (regatear).
Na teoria de jogos, estas solugcdes sao as chamadas de
soma zero (um ganha o que perde o outro).

d) Ganha / Variavel - Opcdo neutra para aquele que a
propde, porém rigida para outro. Uma das partes procura
seu proprio beneficio, com independéncia do que o outro
consiga. Percepcao de independéncia por uma das partes
(e, por tanto, de nao conflito).

e) Ganha / Ganha - Opcao cooperativa. Ambas partes se
sentem beneficiadas, encontram formas de sentir-se
suficientemente satisfeitas.

Estes dois tipos de solugdes sao de soma distinta de zero
(ganhos e perdas nao sao equivalentes, e inclusive pode
nao haver perdas).

f) Perde / Perde - Pode ser o resultado de duas opcoes
rigidas ganho - perde enfrentadas em uma situagao
de balanceamento de poder, ou bem porque ambas partes
evitam assumir o conflito, conformando-se com sua atual
insatisfacao.
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5.2. Estilos de enfrentamento de Conflito

Blake e Mouton estabelecem cinco estilos basicos para a solugao
de conflitos, derivados de sua capacidade gerencial ou de
lideranca:

a) Competir/confrontar/forcar (ganha-perde): preocupacgao
pelos desejos de si mesmo as custas dos do outro. Os
comportamentos que se apresentam sao opor-se, forgar,
rebater, contra argumentar, insistir, ameacar...

b) Evitar/ignorar (perda-perda): ignorar ou nao afrontar o
problema. Seus comportamentos sao desviar, demorar,
calar, esconder-se, ausentar-se, suprimir as emogoes,
reduzir a importancia.

c) Comprometer/concordar (ganha/perde-perde/ganha):
preocupacao primordial por si mesmo porem considerando
0 que o outro quer, como meio de chegar a um ponto “médio”
o mais favoravel possivel para si mesmo. Comportamentos:
Regatear, negociar, moderar-se, dividir, fazer transacoes e
concessOes, exigir contrapartidas, contra argumentar as
vezes, ceder outras, etc.

d) Acomodar/ceder (perda-ganho): Renuncia aos préprios
desejos para satisfazer os do outro. Seus comportamentos
habituais sao concordar, acalmar, assumir culpas e
desculpar-se, conformar-se, baixar o tom.

e) Colaborar/Cooperar/ Solucao de problemas (ganha-
ganha): Preocupacdo sincera pelos proprios interesses
e pelos da outra parte. Buscar a maneira de que ambas
partes figuem satisfeitas. Nao significa “repartir o pastel”,
mas sim “elaborar mais pastéis”. Os comportamentos que
despontam sao mostrar respeito, explicar os interesses
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proprios com clareza e firmeza e facilitar que o outro
exponha os seus, perguntar, aceitar as diferencias, buscar
pontos em comum e possiveis solugdes novas.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
6. Caracteristicas de conflitos nos niveis de atencao

6.1. Atencao Primaria a Saude

Na Atencao Primaria a Saude, conflitos entre equipe de salde
e 0s pacientes podem ter consequéncias muito negativas e
comprometeracontinuidadedaassisténciaprestada, fundamental
neste nivel de atencao. O profissional de salde frequentemente
se depara com solicitacdes exageradas ou injustificadas do ponto
de vista técnico, como a solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos ou o fornecimento de atestado médico para abono
de dia nao trabalhado. Sao situagdes que deixam o profissional
de salude em conflitos éticos, legais e de oneracdo do sistema
de saude.

Por outro lado, conhecer a realidade do paciente e buscar
compreender a origem de certas demandas permitirao que o
profissional de salde consiga individualizar cada situacao e ter
condicao de embasar a sua negativa de maneira transparente e
com cordialidade. Cada vez mais se reconhece a satisfacao do
paciente do servico de saude como um dos mais importantes
marcadores da qualidade da atencdo em saude. Nesse sentido
ferramentas que avaliam o grau de satisfacao dos utilizadores
dos servicos de saude quanto a diversos aspectos do processo
de atencdo a saude foram desenvolvidas e podem subsidiar
o desenvolvimento de estratégias para a gestao de conflitos.
Estas informacdes irdo permitir que as equipes de saude se
antecipem ao surgimento de potenciais fontes desencadeadoras
de conflitos, permitindo evita-las, ou tracar um plano de conduta
para a boa governanga da situagao, nao comprometendo as
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atividades do servico de saude durante o processo de negociacao
e principalmente apds a resolucao do conflito, seja qual tenha
sido a solucao obtida.

A reclamacao é a expressao publica da insatisfacao do paciente.
Nos servicos de salde cujos processos sao centrados nos
pacientes e que buscam na qualidade do servico um fator de
diferenciacao e sucesso, as reclamagoes sao levadas muito a sério
e vistas como uma fonte importante de analise e melhoria das
praticas. Nos servicos de salde centrados apenas nos processos
e nas equipes de saude, as reclamacdes sao subvalorizadas
e, se possivel, evitadas para nao tornar publicas as praticas
consideradas inadequadas e/ou desajustadas pelos pacientes.

Existemm ferramentas que podem ser utilizadas na Atencao
Primaria a Saude para contribuir na tentativa de evitar conflitos
e/ou fornecer subsidios para sua conducao da forma mais
eficiente possivel, gerando o menor grau de ruido na relagao
médico-paciente. Muitas vezes questoes facilmente contornadas
podem evoluir com magnitude e transcendéncia deletérias para
0 servigo, instituicao e, pior, resultar em desfechos negativos
para a saude dos utilizadores do sistema de saude. Tudo isso
compromete a qualidade da atencao prestada.

O trabalho coeso dos profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
todos conscientes de suas atribuicoes dentro do processo de
assisténcia as necessidades de saude, deve se dar de maneira
fluida, respeitando-se as individualidades de cada membro da
equipe ao mesmo tempo que haja o compromisso firme com o
desempenho e as metas estabelecidas. O didlogo permanente
deve ser diario detectando-se rapidamente qualquer tipo de
desvio no processo assistencial ou ruidos no relacionamento
interpessoal ou institucional.
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Nas unidades de Medicina de Familia e Comunidade, ferramentas
como atividades desenvolvidas na sala de espera, caixa de
sugestdes/reclamacdes, reunido de setor da equipe responsavel
com a populagao adscrita, reunidoes internas de equipe, grupos
de educacao em saude, apoio matricial com as equipes do NASF
e visitas domiciliares devem fazer parte da rotina das equipes
de saude da familia e podem ser usadas tanto para prevenir
o surgimento de conflitos como para a melhor conducao dos
problemas que surgem.

A ferramenta EUROPEP foi criada para avaliar o nivel de satisfagao
dos pacientes dos servicos de medicina geral e familiar na Europa
levando em consideracao uma série de diferentes parametros que
fazem parte do processo de atencao a saude, e pode ser utilizado
tanto para a avaliagao da qualidade da assisténcia prestada como
para ajudar na conduta frente a eventuais tensionamentos. Além
da medicao da satisfagcao, o EUROPEP pode fornecer informacao
util para a administracdo e o bom governo em salde e para os
grupos de cidadaos organizados e interessados em uma melhor
prestacdo de cuidados em saude. O conjunto de indicadores-
chave tem sido amplamente validado em diversos paises da
Europa. No Brasil a adaptacao do instrumento EUROPEP para
grandes centros urbanos brasileiros foi desenvolvido por um grupo
de pesquisadores do Departamento de Planejamento em Saude da
Escola Nacional de Saude Publica e publicado pela Abrasco. O objetivo
do estudo foi adaptar e aplicar na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
um instrumento de avaliagao da satisfacao do usuario em Atencao
Primaria a Saude (APS), tendo por base o European Task Force on
Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP), que refere-
se a satisfacdo dos usuarios de servigos de medicina geral e familiar
(composto por cinco dimensdes de satisfacao: relacao e comunicacao,
cuidados médicos, informacdao e apoio, continuidade e cooperagao, e
organizacgao dos servicos). (GIOVANELLA, L et al, 2013).
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Quadro 1. Indicadores chave e varidveis para avaliagdo da satisfagdo, do instrumento Europep

Indicadores Variaveis
chave
Relagao e Duragao do tempo da consulta
Comunica- o
cdo Interesse do profissional nos seus problemas de

salde e a forma como ele o ouviu Sentiu-se a von-
tade para contar os seus problemas ao profissional

Sua participacao nas decisdes do cuidado
que o profissional prestou Segredo/sigilo
da informacao sobre o seu caso

Cuidados Médi-
cos

Alivio rapido dos seus sintomas
Sentiu melhora para desempenhar suas tarefas diarias

Qualidade do exame fisico que o profissional fez du-
rante a consulta

Indicacao de servicos de prevencao de doencas como,
por exemplo, exames e vacinas

Infomacao

e Apoio

Explicagao sobre os exames e tratamentos prescritos

Informacdes sobre o que gostaria de saber dos
seus sintomas e da sua doencga Profissional abor-
dou questdes emocionais relacionados a seus pro-
blemas de saude Incentivo fornecido pelo profissio-
nal para compreensdo da importancia de seguir as
orientacdes e tratamento de saude

Continuida-
de e Coope-
racao

Conhecimento do profissional sobre ele e 0 seu caso

Preparacao sobre o que esperar de especialistas e
dos cuidados hospitalares quando necessario

Organizacao
dos servicos

Apoio dos profissionais do Centro de Saude, além
daquele que o atendeu

Facilidade em marcar uma consulta em horario e
data adequada no Centro de Saude Tempo de espe-
ra para ser atendido

Rapidez com que os problemas urgentes foram resol-
vidos

Fonte: Ligia Giovanella; Ana L R B S Branddo; Carlos E A Campos — Ciéncia e Saude Coletiva 2013
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6.2 Nos servicos hospitalares e de urgéncia

Além das singularidades e da natureza do atendimento as
urgéncias e da atencao hospitalar, no Brasil, a realidade da
limitacao de recursos nos impoe frequentes tensdes, pelo
cotidiano sub dimensionamento dos recursos necessarios a um
atendimento de qualidade, isto obriga aos profissionais estarem
diante de frequentes ajustamentos para que possam oferecer a
melhor resposta possivel, ao paciente, na constante busca dos
melhores resultados em qualidade da atengao. No entanto, isto
acaba por se transformar em um fator de geracao de conflitos.

Dentre os fatores desencadeantes de conflitos e de estresse
destacam-se a inadequacao do espaco fisico, a existéncia de uma
procura maior do que a capacidade do servico, elevado tempo de
espera para a atencao do paciente, o duplo vinculo empregaticio
de muitos profissionais, além das diversas formas precarizadas
de contratacao. Nenhum paciente, em situacao de sofrimento,
deveria esperar para receber cuidados de salde. Os profissionais
de saude sabem, e observam na pratica, o quanto pacientes
submetidos a grandes esperas podem agravar os seus estados
de saude, o quanto cresce o risco de complicagdes, e os tempos
de permanéncia quando necessitam de uma internagao. Isto
sem esquecer o sofrimento que as longas esperas ou incertezas
impdem aos pacientes e seus familiares. A preocupagao com
a demora, e as dificuldades de acesso, aos cuidados de saude
deveriam fazer parte da atitude de todos os gestores e dirigentes
dos servicos de saude.

Assim como no outros niveis da atencdo a saude, o trabalho em
instituicdes hospitalares envolve um coletivo no qual participam
e colaboram diversos profissionais de saude com formacoes e
aptidoes diferenciadas para prestar assisténcia aos individuos
portadores de necessidades de saude. Portanto, o conflito tera
influéncia positiva ou negativa no processo de trabalho da equipe
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de saude e na assisténcia prestada por esta aos utilizadores do
servigo.

Saulo e Wagner (2000) acrescentam ainda que as tensdes e o
estresse no cuidado de saude vao continuar a existir e que o
conflito continuara a ser uma condicao inerente a esta area, pelo
gue é necessario saber administra-lo.

No Brasil, a area de urgéncia é considerada pelo Ministério
da saude componente essencial do sistema de saude. A
complexidade dos atendimentos neste nivel de atencdao vem
aumentando em grande parte devido ao incremento da violéncia
urbana e dos acidentes de transito. Associada a esta conjuntura
encontra-se uma insuficiéncia na cobertura e na resolutividade
das unidades locais de salde responsaveis pela atencdo basica,
0 que sobrecarrega os servicos de urgéncia, fazendo com que
esta area seja uma das mais problematicas do sistema de saude
brasileiro. Por outro lado, a grande expansao observada na
cobertura e a melhora da qualidade da atencao basica ainda nao
se reverteram em impacto positivo nos servicos de urgéncia,
evidenciando a maior relevancia de questdes intrinsecas de
organizacdao e processo deste nivel de atencdao em relagao a
qualidade do servico e o surgimento de conflitos laborais.

No entanto, nao se pode negar que estes servigos acabam
sim por acolher urgéncias reais, pacientes com quadro clinicos
percebidos como urgéncia, pacientes sem acesso a outros
cuidados de saude e urgéncias sociais. Toda esta procura
acaba por sobrecarregar os servicos dificultando o trabalho
dos profissionais e comprometendo a assisténcia prestada a
populacao.

Reforcando a grande importancia dos servicos de urgéncia, a
Politica Nacional de Humanizacdo, adotada pelo Ministério da
Salde, destaca o atendimento na urgéncia. Segundo o programa
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Humanizasus as linhas orientadoras para a humanizacao dos
servicos de urgéncia sao (HUMANIZASUS, 2005):

e Otimizacaodo atendimentoao usuario, articulando aagenda
multiprofissional em acdes diagndsticas e terapéuticas que
impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacao;

e Definicdao de protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo
de intervencOes desnecessarias e respeitando as
individualidades dos pacientes;

e Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a cultura de equipe
“integracao”;

e Compromisso com a democratizacao das relagoes
de trabalho e valorizacdo dos profissionais de saude,
estimulando processos de educagao permanente.

Na urgéncia pretende-se que a demanda seja acolhida de acordo
com critérios de avaliacdo derisco ou necessidade. Ahumanizagao
como uma politicatransversal supde necessariamente ultrapassar
as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes saberes/
poderes que se ocupam da producdo da saude. A humanizacao
supoe a troca de saberes, didlogo entre os profissionais e modos
de trabalhar em equipe. A equipe nao pode ser um conjunto de
pessoas reunidas para resolver um problema mas sim ter uma
integracao que sustente construcoes coletivas (HUMANIZASUS,
2005). Dessa forma, o processo de assisténcia a saude pode ser
constantemente aprimorado enquanto se sustenta em fundagodes
sOlidas de respeito, comunicacdo, transparéncia, honestidade e
comprometimento.

Cecilio (2005) acredita que é possivel tentar instrumentalizar os
gerentes e os trabalhadores de saude com dispositivos que lhes
permitam tornar o conflito um tema de gestao, capacitando-os
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para compreender os conflitos e contribuindo para mudancas nas
organizacgoes, em particular na relagao entre os trabalhadores
e entre estes e os usuarios. Para tal o autor propde uma matriz
de andlise de conflitos que teria o objetivo de facilitar a sua
analise pelos trabalhadores e gerentes. A matriz é constituida
por quatro colunas ou etapas. Na primeira etapa enuncia-
se o conflito em anadlise. Na segunda etapa analisam-se as
tensdes constitutivas do conflito sendo considerados os atores
envolvidos, a percepgao dos atores acerca do conflito, a posicao
dos atores perante o conflito e os recursos disponiveis para lidar
com a situacao conflituosa. Na terceira etapa explicita-se como
o conflito tem sido tratado até ao momento. Por fim, na quarta
etapa, partindo da compreensao do grupo acerca da situacao sao
pensadas e negociadas novas possibilidades de se trabalharem
os conflitos de forma mais negociada e acordada, dentro dos
limites e possibilidades da organizacao (CECILIO, 2005).

De acordo com Forte (1997), o conflito entre profissionais
de saude tem influéncia nos usuarios dos servicos de saude.
Consequentemente, desenvolver as aptiddoes necessarias para
administrar e controlar o conflito, da maneira mais eficaz, deve
ser uma prioridade entre enfermeiros(as), médicos(as) e outros
profissionais de saude. Saulo e Wagner (2000), acreditam
que treinamento de mediacao de conflitos pode preparar os
trabalhadores da darea da saude para lidar com o conflito nas
unidades que se encontram atualmente em mudanca constante.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
7. A qualidade na gestao de conflitos

A qualidade da atencao ndo é um tema novo, e foi o documento
publicado pelo Institute of Medicine (USA), intitulado “Errar &
humano: construindo um sistema de saude mais seguro” (To
err is Human: building a safer health system), (I0M,1999),
gue acrescentou a preocupacao por uma das dimensodes da
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qualidade: a seguranca do paciente. A seguranca do paciente se
define como a reducao de toda possibilidade de prejuizo evitavel
sofrido pelo paciente. A causa dos eventos adversos raramente
esta ligada a falta de conhecimentos dos profissionais; muito
frequentemente estes eventos indesejaveis sdao decorrentes
de problemas de organizacao, de falta de verificacao e de
coordenacao, comunicacao, em resumo a uma falta de “cultura
comum de segurancga” ou de “cultura de protecao da vida” e de
trabalho em equipe. Neste sentido, a gestdao de conflitos € um
componente fundamental para a seguranca do paciente e por
conseguinte para a qualidade da atencao. A busca pela qualidade,
€ um imperativo ético que objetiva contribuir na formulacao
de um conjunto de saberes fundamentais para a dindmica do
processo de trabalho em saude, légica diante da qual o trabalho
em equipe se fundamenta, e onde a gestao dos conflitos ganha
materialidade. Assim, Goldmann (2011) propde um conjunto de
elementos importantes que facilitem a concretude de um bom
clima laboral, fundamentais para aumento da motivacao das
equipes de saude, e para potencializar a capacidade de lidar com
os problemas complexos nos servigcos e no sistema de saude:

e Sempre que possivel, privilegiar projetos que possam ter
grande divulgacao de resultados, por exemplo, a diminuicao
de infeccOes hospitalares ou a diminuicao de eventos
adversos com medicagao ou cirurgias.

e Defina objetivos claros e mensuraveis, bem como um prazo
para alcanca-los. E dificil as pessoas se engajarem em
algo que ndo seja mensuravel ou cujos resultados nao sao
visiveis no dia a dia.

e Monte uma equipe multidisciplinar (com profissionais de
saude interessados no projeto e especialistas em qualidade)
moldada as necessidades do projeto. O papel de cada pessoa
deve ser claro no projeto, e é importante lembrar que cada
projeto exige um grupo diferente de pessoas, de modo que
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ninguém fique sem uma funcdo e que todos tenham igual
importancia.

e E importante lembrar que muitas atividades podem ser
desempenhadas por pessoas nao diretamente relacionadas
a assisténcia, mas que tém um conhecimento que pode
ser muito bem aproveitado. Os estabelecimentos de saude
podem ou nao ter esse tipo de pessoa, mas provavelmente
possuem profissionais como estatisticos, engenheiros,
bidlogos dos laboratdrios, técnicos em radiologia ou até
outras pessoas que podem agregar e ajudar nos projetos.

e Desenvolva um projeto com a metodologia mais rigorosa
que puder, sem, entretanto, afetar o trabalho normal de
forma indevida. As pessoas normalmente ja trabalham
muito atarefadas. Incorporar outras atividades as suas
funcbes pode ser desgastante. Procure, na medida do
possivel, atrelar atividades do projeto, principalmente no
que diz respeito a coleta de dados, as préprias atividades
das pessoas. Assim, evita-se uma baixa adesao ao projeto,
atrapalhando seu andamento.

e Faca o possivel para nao sacrificar a qualidade e a
integridade dos dados. Coletar e armazenar dados de
forma desorganizada é impeditivo quando se pensa em
analisa-los, disseminar melhorias e até mesmo publica-
los. Ferramentas de coleta de dados devem ser faceis de
preencher, e deve ocorrer uma organizagao do ponto de vista
de armazenamento. Checklists, por exemplo, sao 6timos
instrumentos, bem como ferramentas informatizadas,
lembrando que se deve evitar aumentar o trabalho que as
pessoas ja tém em suas rotinas.

e Ha algumas formas de trazer recursos para projetos de
qualidade. Existem instituicdes que até tém verba extra
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destinada apenas para isso, mas esta ndao é uma realidade
geral. Ha possibilidade também de a indUstria voltada para
equipamentos hospitalares patrocinar um determinado
produto por meio de um projeto de pesquisa em seu
hospital, mas isso também ndo é algo tao facil. Muitas
vezes, 0 que pode ser conseguido facilmente sao alunos de
graduacao ou pdés-graduacao desenvolvendo seus projetos
de pesquisa, que poderao ter interesse em utilizar seu
estabelecimento de salde como base para coleta de dados
e/ou intervengoes. Ainda assim, mesmo sem isso, muitas
vezes ja basta a disposicao institucional para desenvolver
projetos de qualidade.

e Dé atencdo a ética envolvida em qualquer trabalho
de melhoria, mas permita desenvolver projetos sem
necessariamente uma aprovagao de comité de ética.
Obviamente, ao desenvolver um estudo randomizado ou
um projeto de pesquisa que se destina a uma possivel
publicacdo, o rigor do ponto de vista de comité de ética
deve ser sempre aplicado em sua totalidade. Entretanto,
projetos de qualidade ndo precisam deste rigor, até porque
eles fazem parte da melhoria continua que qualquer servico
de saude deve ter, ou seja, seu carater ndo € iminentemente
académico ou experimental, sobretudo porque boa parte
das intervencoes feitas sdo generalizadas a populagao-alvo,
nao havendo separagao entre “expostos” e “nao expostos”.
A ética deve estar sempre presente, mas nao ser um
entrave ao desenvolvimento da qualidade assistencial. Vale
lembrar que, mesmo para publicacdes ou divulgacdes de
dados nesta area, os critérios e o rigor das revistas tém um
tratamento diferente.

e Sempre que possivel, publique. Ndo ache que sé publicagoes
em revistas indexadas contam. E também nao ache que
grandes revistas nao aceitarao projetos de qualidade para
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publicacao por conta da forma como sao desenvolvidos.
O importante é que os dados, mesmo de experiéncias
negativas, devem ser, de alguma forma, divulgados para
a comunidade cientifica ou mesmo nao cientifica, pois é
deste aprendizado continuo que podem surgir solucdes
particularizadas para diferentes realidades.
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7.1. Quadro simplificado de administracao de conflitos

Quadro 2. Administragdo de conflitos

Principais causas:

Falhas
comunicagao

na

Intrigas, ansiedades,
frustracoes

Luta pelo poder

Choques de interesse

Para o lider mediar
conflitos é preciso:

- Comunicacao eficaz

- Imparcialidade

- Saber
feedback

usar O

Vantagens:

Leva a motivacao

Para evitar conflitos
e preciso:

Abordagem
que favoreca 0
estabelecimento de
relagdes pessoais
construtivas

- Conversa com
clareza, objetividade,
sinceridade e
honestidade

-  Saber
as objecbes  as
suas sugestoes e
propostas

superar

saber
um
oS

- Acordo:
chegar a
consenso com
colegas

-Reabordagem:
rever posicdes ou
decisdbes tomadas,
retomar a discussao
para uma melhor
solucao
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Desvantagens:

Provoca tensao

Torna o ambiente
improdutivo

Para solucionar
conflitos e
preciso:

- Saida
estratégica: um
lado se retira,
adiando a solucao

- Compromisso:
criacao de uma
solucao onde
cada envolvido
cede um pouco

- Forca: o lider
toma a decisao

- Apaziguamento:
acalmando
as partes,
evitando mais
argumentacoes
diferentes

- Negociar
até chegar a
uma solucao
intermediaria
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Habilidades necessarias aos profissionais de saude na
administracao de conflitos:

- Saber ouvir

- identificar o problema-alvo e sua causa
- negociar até encontrar a melhor solucao
- falar clara e objetivamente

- postura ética e respeitosa

- colocar-se no lugar do outro

- fazer criticas construtivas, sem procurar culpados, mas sim
solugdes

- evitar preconceitos e crengas pessoais
- reconhecer seus erros

-nao ignorar os problemas

- superar-se a todo momento

Fonte : Nogueira, F ; Dias B R - Trabalho em Equipe - Cap.33. Tratado de Medicina de Familia e Comuni-
dade. 2012.
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. __________________________________________________________________________________________________________________________|
8. Consideracoes

A assisténcia a saude é uma atividade de extrema complexidade
que requer profissionais com um alto nivel técnico, de formacoes
distintas, e que precisam exercer suas fungdbes em equipes
altamente coesas.

Os conflitos laborais fazem parte do trabalho em equipe. Cabe aos
profissionais buscarem estratégias e ferramentas para reduzir a
sua incidéncia e saber como conduzi-los de forma que interfiram
o minimo possivel na assisténcia aos pacientes durante o seu
curso e apos terminado.

E essencial que o gestor possua habilidades interpessoais que o
permita ser reconhecido por sua equipe como um lider, através
de uma boa comunicagdo, respeito, empatia, transparéncia,
honestidade e competéncia.

No Brasil, o SUS ainda carece de um arcabougo organizacional que
integre verdadeiramente os servicos em rede. Esta caracteristica
acaba por ser fonte desencadeadora de diversos conflitos laborais
e sociais no setor da saude.

A inadequacdo dos espacos fisicos, o financiamento insuficiente,
superlotacao dos servicos e gestao pouco profissional fazem
parte do cenario onde os profissionais de saude atuam.

A adequada gestao do trabalho em equipe e dos conflitos que
surgem no dia a dia das instituicOes de saude sao um imperativo
para a qualidade, a exceléncia e a inovagao nos processos de
assisténcia a saude.

O paciente e os desfechos de seu interesse sao o centro das
atividades do setor de saude.
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