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Resumo

Introducao: A convivéncia de um grupo heterogéneo de trabalhadores de diferentes
formacdes e competéncias no setor saude pode favorecer o surgimento de conflitos. No
contexto do Sistema Unico de Salide, e especialmente na atencdo primaria & saude, o
enfermeiro assume as funcbes gerenciais dos servicos de saude e, entre elas, o
gerenciamento de conflitos. Quando inadequada, a gestdo de conflitos pode
comprometer o processo de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais. Objetivos:
identificar os estilos de gestao de conflitos adotados por enfermeiros, avaliar a qualidade
de vida, e analisar a associacao entre os estilos de gestdo de conflitos e a qualidade de
vida dos enfermeiros da atencdo primaria a saude. Métodos: estudo descritivo-
correlacional, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido com enfermeiros
alocados em treze Unidades Basicas de Saude, da zona sul do municipio de Sao Paulo.
Foram aplicados trés questionarios: sociodemografico, do conflito organizacional - Rahim
Organizational Conflict Inventory — 1l - forma A e da avaliagcdo da qualidade de vida -
World Health Organization Quality of Life-bref. Resultados: A amostra final foi de 38
enfermeiros (31 plenos e 07 seniores) majoritariamente do sexo feminino (78,9%), com
idade média de 38,7 anos e média de dez anos de experiéncia profissional. A maior
predominancia do estilo de gestdao de conflito foi Integracdo (57,9%) e a menor a
dominagéao (7,9%). Houve diferencas de associacéo do estilo dominacao em relacao ao
tempo de experiéncia profissional e cargo ocupado, sendo maior entre os enfermeiros
com experiéncia inferior a 10 anos e enfermeiros plenos. Os dominios de avaliagdo da
qualidade de vida apresentaram médias similares, sendo a mais elevada no dominio
fisico. Conclusoes: Em situacdes de conflito com os superiores, o estilo de gestao
Integragé@o apresentou maior predominancia, seguido da evaséo, enquanto o estilo de
dominacao foi o menos frequente. A qualidade de vida apresentou valores médios nos
dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Nao houve correlagdo
significativa entre o estilo de gestdo de conflito adotado e a qualidade de vida dos

enfermeiros.

Descritores: Equipe de Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude. Negociagao. Conflito
Psicologico. Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo deste trabalho é o gerenciamento dos conflitos e
a qualidade de vida (QV) do enfermeiro no contexto da atengéo priméria a saude (APS).

No Brasil, com a implementagao do Sistema Unico de Satide (SUS),
a estratégia saude da familia (ESF) se constitui, desde os anos 1990, na politica na
mudanca de modelo assistencial adotada para a expansao da APS. Vale lembrar que a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), nas atuais concepcbes, considera
equivalentes os termos atencdo béasica e APS.("

A rede de APS do municipio de Sao Paulo (MSP) vem passando por
um processo de reestruturacdo articulada a rede de atencdo a saude (RAS) na
perspectiva da atencdo integral, visando uma aproximacdo cada vez maior com a
populacao no territorio. Desde junho de 2023 esta constituida por 469 Unidades Basica
de Saude (UBS), destas 67 unidades sdo integradas a Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), tendo ampliado o numero de trabalhadores e equipes de Saude da Familia
(compostas por cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude, entre outros), apoiados por profissionais dos nucleos de apoio a saude da familia
(NASF) (assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, terapeuta ocupacional e psicélogo) e além de arranjos assistenciais como
consultérios na rua, equipes do melhor em casa, e demais servigos do territorio.

Para a PNAB, a figura do gerente de UBS deve ser,
preferencialmente, de profissional de nivel superior.(Y) Segundo as diretrizes da APS, no
MSP, o gerente da unidade tem o papel de “garantir o planejamento em saude, de acordo
com as necessidades do territério e comunidade, a organizacéo do processo de trabalho,
coordenacao e integracao das acdes". As funcdes do gerente estdo além de questdes
administrativas, como: o processo de territorializacao e planejamento das acdes na area
de abrangéncia da unidade, a organizacao e comunicacao interna na unidade, regulacao
local, educacédo permanente em salide, gestao de pessoas, entre outras.@

De acordo com a Lei que regulamenta o exercicio profissional, o
enfermeiro, dentre outras atribuicbes, € responsavel por administrar e gerenciar os
servicos de enfermagem, bem como sua equipe de trabalho, que incluem técnicos e
auxiliares de enfermagem, sempre primando pela qualidade dos servigos prestados aos

usuarios.®



Observa-se que neste contexto de expansao da APS, pressuposto por
praticas de cuidado integrado, desenvolvido por equipe multiprofissional que o
enfermeiro assume, além da assisténcia, a responsabilidade pela fungcao gerencial,
exigindo deste profissional melhor qualificagéo para lidar com as situagdes de conflito.*-
6)

Conflito é uma palavra proveniente do latim, que remete a ideia de
embate, discussdo, desavenca e oposicdo.® A literatura cientifica evidencia que
situacdes conflituosas sao inerentes a interagdo humana e, por consequéncia, ao
ambiente de trabalho.*5

Na dinamica das organizacées de saude, o gerenciamento de
conflitos tem uma importancia significativa para o desenvolvimento dos servicos e da
equipe de saude, tendo em vista que as divergéncias podem estar relacionadas a
convivéncia entre pessoas de valores, crencas, formagéo e opinides diferentes.*”)

A equipe tem expectativas em relacao a postura do enfermeiro diante
de conflitos, visto que este desempenha papel de lideranga na gestdo de pessoas e
enfrenta os conflitos decorrentes do processo de trabalho em satde.* No entanto, tem-
se evidenciado despreparo e dificuldade dos enfermeiros na gestdo de conflitos,* o
que pode afetar a qualidade do cuidado prestado a populacdo,® a motivagido e
rotatividade dos profissionais e o funcionamento do servico de salde.®'9 O enfermeiro
lida com desafios que exigem adaptacao as situacdes conflituosas que geram o estresse
e interferéncia na QV.(1")

Reconhecendo a subjetividade da definicdo da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) sobre a QV como “percepcgao do individuo sobre a sua posicao na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagédo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”,('? compreende-se que os contextos
social e profissional influenciam a QV.('"" No ambito da APS os profissionais de
enfermagem enfrentam diversas realidades que nao se restringem as atividades
profissionais, territorios e servicos, integrando também questdes pessoais e familiares
que podem impactar a QV.(13

Assim, destaca-se a importancia da compreensao da QV e das
condi¢des que viabilizem a execucéo do trabalho do enfermeiro de forma mais suave e
menos conflituosa porque podem revelar aspectos importantes a atuacdo em

necessarias condigdes satisfatorias de salide fisica e mental('¥ considerando que estes



profissionais podem estar negligenciando sua propria QV ao priorizar a busca pelo bem-
estar dos outros.("®

Contudo pouca atencédo tem sido dada aos fatores associados aos
estilos de gestdo de conflitos pelos enfermeiros,(®) especialmente na APS. Portanto,
torna-se relevante analisar como os estilos de gestdo de conflito se relacionam com a
QV desses profissionais, tendo em vista o impacto na gestao dos servicos de saude,
equipe e cuidado a populacdo. Considerando os aspectos apresentados, a pergunta
desta pesquisa pode ser enunciada por: “Qual a relacdo existente entre os estilos de

gestao de conflito adotados pelos enfermeiros e sua QV no contexto da APS?”

1.1 Objetivos

1. Identificar quais os estilos de gestdo de conflitos mais adotados
pelos enfermeiros;

2. Avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros;

3. Analisar a associacao entre os estilos de gestdo de conflitos e a
qualidade de vida de enfermeiros no contexto da atencao primaria a saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizacao

No Brasil, estudos apontam a presencga expressiva de enfermeiros
na gestao, geréncia de unidade e gerenciamento do cuidado na APS, relacionando-a
com o reconhecimento do compromisso desses profissionais com a saude dos individuos
e a coletividade, dada sua atuagdao em promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
da saude; e a sua formacao na area de administracao e geréncia e sua competéncia no
que se refere a comunicagdo e interagdo com profissionais de outras areas, na
perspectiva interprofissional. O papel do enfermeiro na melhoria dos resultados de saude
de individuos familias e comunidades pela atuacdo individual e como membros e
coordenadores de equipes interprofissional também é reconhecido.!'”-18)

Em vista disso, o enfermeiro € o profissional responsavel pela
organizagdo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem, assim como a
administracdo dos servigos de saude.* 9 Nesta perspectiva, é indispensavel a reflexéo
sobre o tema de gestdo de conflitos de forma a transforma-los em crescimento e
fortalecimento para a equipe de trabalho e para a instituicdo, com geracdo de novas
ideias e solugdes.*20)

O conflito é intrinseco as relagcbes sociais e esta presente o tempo
todo nos diversos aspectos da vida,®") pode ocorrer em ambientes diversos como
familiar, social e de trabalho.?? Dentre os contextos sociais existentes, o conflito ocorre
com frequéncia no ambiente de trabalho.®®

De uma forma consensual e empirica, 0 ser humano considera o
conflito como algo desagradavel ou mesmo ruim, que deve ser evitado. No passado, o
conflito teve uma conotagdo negativa inclusive para o ambiente organizacional.®¥
Entendia-se que os conflitos resultavam de comportamentos indesejaveis, sempre
associados a confrontos, agressividade, ligados a sentimentos prejudiciais ao
estabelecimento de relagbes entre individuos, se refletindo em impactos negativos para
as organizagoes. @

Essa visdo decorre da década de 30, caracterizada por escola
unitaria, com uma perspectiva tradicional, em que o conflito era visto como disfuncional,

ou seja, algo negativo, que deveria ser evitado a todo o custo. Neste sentido, esta escola



defendia que o conflito deveria ser eliminado de imediato pela autoridade, sendo a
inexisténcia de conflitos vista como um elemento de competéncia.(@®)

Durante as décadas de 40 a 70, houve o desenvolvimento da
perspectiva pluralista, no sentido de compreender o conflito como um fenémeno
inevitdvel nas relagcdes entre seres humanos, podendo afetar positivamente o
desempenho do grupo.®

A partir dos anos 70, até aos dias atuais, constata-se uma evolugcao
da teoria do conflito, resultando numa abordagem interacionista de natureza
construtivista, segundo a qual se passou a defender que a sua inexisténcia equivale a
monotonia (conformismo e passividade)®® e que um grupo pacifico, harmonioso e
cooperativo possui grandes chances de se tornar estatico, apatico e insensivel as
necessidades de mudanga e inovacdo, caso o conflito ndo seja manejado
adequadamente.(?6-27)

Na teoria Interacionista é necessario manter constantemente um nivel
minimo de conflito, aquele suficiente para fazer com que o grupo continue viavel,
autocritico e criativo. Essa teoria pressupée trés tipos de conflitos: de tarefas (referente
ao conteudo e aos objetivos do trabalho), de relacionamentos (concentrado nas relagdes
interpessoais); e o conflito de processo, que se relaciona com o trabalho feito, podendo
assim ser classificado como funcional ou disfuncional. A manutencao do conflito no nivel
desejado pode inspirar criatividade ao lidar com problemas e resolver divergéncias que
nao serdo prejudiciais para as operagdes diarias.®® Portanto, o paradigma
contemporaneo defende que os conflitos sdo naturais e necessarios para todas as

situagdes, por serem propulsores de mudancas. @829

2.2 Definicao de conflito

Pesquisadores possuem diferentes visées sobre o tema, contudo, ao
ser relacionado com a area humana, o conflito passa a ser um estado antag6nico de
ideia, de pessoas e de interesses.®% O conceito de conflito adotado por este trabalho é
proposto por Rahim e refere-se a "um processo interativo manifestado em
incompatibilidade, desacordo ou dissonancia dentro ou entre entidades sociais”.(?”)

Conflito também pode ser resumido ao desacordo interno ou externo

proveniente de divergéncias de pensamentos, valores ou sentimentos entre as



pessoas.®!) Surge da interacdo entre pessoas ou grupos, que tém interesses,
necessidades, valores ou pontos de vista, que sdo mutuamente percebidos como
incompativeis.?”)

As situacdes de conflito surgem quando as pessoas se colocam em
posicoes diferentes, a partir das suas divergéncias de percepcdao e de ideias. Os
problemas mais comuns que podem gerar situacdes de conflito estdo relacionados com
estrutura organizacional, problemas de comunicagdo, disputa de papéis, mal

entendimentos, escassez de recursos e falta de compromisso profissional.?”)

2.3 Tipos de conflito

De acordo com a moderna teoria do conflito, positivo ou negativo é o
sentimento provocado pela situagéo de conflito e o comportamento adotado no decorrer
de uma situacdo de discordancia, correspondendo o conflito em si a uma situacao
inevitavel.(2®)

Tendo em vista a inevitabilidade da ocorréncia dos conflitos, sua
resolucdo também é indispensavel®? e, quando devidamente gerenciados, podem ser
benéficos ao ambiente de trabalho e aos profissionais, trazendo oportunidades para
melhorar as relagbes interpessoais e o trabalho em saude, classificado dessa forma
como conflito funcional.®® Se o conflito ndo for gerenciado de forma eficaz tera
implicagdes na qualidade do atendimento e na prestacdo de cuidados aos pacientes,®3)
desmotivara os profissionais e prejudicara o servigco de saide como um todo,® sendo
esse tipo de conflito denominado como disfuncional.

A gestao de conflitos € um elemento fundamental para oferecer
cuidados de salde seguros e de elevada qualidade.®® No quadro 1, apresentam-se os

efeitos funcionais e disfuncionais do conflito.

Quadro 1. Efeitos funcionais e disfuncionais do conflito organizacional

Efeitos funcionais (positivos) | Efeitos disfuncionais (negativos)
Conflitos podem estimular inovacdo, criatividade e Conflitos podem causar estresse e
crescimento; insatisfacao no trabalho;
O processo decisorio organizacional pode ser Comunicagdo entre os individuos e
melhorado; grupos pode ser reduzida;

continua...




...continuagao
ser encontradas;

comuns;

Solucbes alternativas para os problemas podem Um clima de falta de confianca pode

ser desenvolvido no trabalho;

Conflitos levam a sinergia em solugdes para problemas Relacionamentos profissionais

podem sofrer desgastes;

Performance individual e grupal podem ser melhoradas; A performance no trabalho pode ser

reduzida;

Individuos e grupos podem ser forcados e encontrar A resisténcia @ mudanga pode ser
novas abordagens para os problemas; reforcada;

Individuos e grupos podem ser requeridos a articular e Comprometimento e lealdade
esclarecer suas posicdes e pontos de vista. organizacionais podem ser afetados.

Fonte: Tradugédo livre de Rahim MA. Managing Conflict in Organizations. 3rd ed. Westport,
Connecticut: Bloomsbury Publishing PLC; 2001.7

Os conflitos também podem ser classificados quanto ao nivel

organizacional em que se manifestam. No interior das organizacdes, os conflitos podem

ocorrer nos niveis intrapessoal, interpessoal, intragrupo e intergrupo, sendo essas

caracteristicas descritas no quadro 2.

Quadro 2. Tipos de conflitos organizacionais

Tipo de conflito organizacional | Descricdo

Conflitos intrapessoais

Conflitos interpessoais

Conflitos intragrupos

Conflitos intergrupos

ocorrem quando é exigido de um membro da organizagao a
execucao de uma tarefa, para a qual o individuo nao possui
conhecimento ou competéncia para executa-la, ou quando
a mesma seja contraria a seus objetivos ou valores;
possuem como fontes a incongruéncia ou dissociagcao
quanto as metas organizacionais, inadequacgao da demanda
de atividades, estrutura organizacional, estilo de supervisao,
posicao na organizacao e personalidade.

ocorrem entre dois ou mais membros de uma organizacao,
nao necessariamente do mesmo nivel hierdrquico ou
unidade da organizacdo, manifestado através de
incompatibilidades, diferenca ou desacordo entre os
envolvidos.

ocorrem entre subgrupos conectados por atividades,
objetivo ou procedimentos a um grupo maior dentro da
organizacdao; também podem ocorrer a partir por
incompatibilidades entre membros de um grupo e seu
superior; para serem classificados como tal, os conflitos
intragrupos necessitam que a maioria dos integrantes de um
grupo, ou a maioria dos subgrupos, estejam envolvidos no
conflito.

sdo referentes aos conflitos entre diferentes grupos
constituintes da organizacao, ou entre diferentes grupos e a
propria organizacao, tendo estes conflitos como origem a
estrutura organizacional principalmente; sdo inevitaveis em
organizacdes complexas.

Fonte: Tradugédo livre de Rahim MA. Managing Conflict in Organizations. 3rd ed. Westport,
Connecticut: Bloomsbury Publishing PLC; 2001.27



O conflito interpessoal no ambiente organizacional proposto por
Rahim, considera a origem do conflito como relativa ao processo, entendendo, no
entanto, que fatores estruturais podem afetar este processo, sejam de estrutura de
personalidade ou contexto.@”)

Os conflitos interpessoais normalmente sao causados por diferencas
de personalidade, habilidades de comunicacgio, estilos egos e ambigdes pessoais.(4
Embora parte significativa dos conflitos seja causada por processos organizacionais, a
maioria dos atritos e desavencas é, no entanto, de origem interpessoal, 0 que as torna
mais dificil de lidar. Neste processo, uma pessoa ou departamento frustra o outro de
obter o resultado desejado. Quando identificado e interrompido precocemente pode
evitar o desencadeamento de um plano emocional negativo que pode levar as partes as
agoes extremas®% considerando que, no contexto do conflito, torna-se dificil lidar com as
emocdes, e que muitos individuos mesmo apos o conflito continuam sentindo emocgodes
negativas por tempo prolongado.®4

Outra classificacao existente sao os conflitos emocionais ou afetivos,
manifestos pela incompatibilidade entre entes numa organizacdo, tendo como
indicadores a presenca de elementos emocionais negativos como tensao, frustracéo e
raiva entre os envolvidos. Por outro lado, os conflitos substantivos ou, de tarefas,
ocorrem quando dois ou mais membros organizacionais discordam quanto a como se

realizar alguma atividade funcional.?”)

2.4 Estilos de gestao de conflito

No ambiente organizacional, o estilo adotado pelo colaborador no
gerenciamento de conflito pode ter um importante impacto na situacao na qual ele esta
envolvido.®® Sugere-se que para explorar e entender os antecedentes que influenciam
as diversas formas como as pessoas lidam com conflitos, fatores como a idade,
experiéncia no trabalho, assim como género devem ser considerados.(®6)

E importante salientar que as variaveis sociodemograficas tém sido
um dos temas que tem despertado interesse no campo do estudo dos estilos de gestéao
de conflitos e da sua relacéo entre as variaveis individuais dos sujeitos e a sua utilizacao

dos diferentes estilos.®")



Entre os modelos de gestdo de conflitos destacam-se os modelos
bidimensionais. Thomas sugeriu que os comportamentos fossem classificados em duas
dimensdes: assertividade e cooperacdo.®® A assertividade é a tentativa de o individuo
satisfazer seus préprios interesses, enquanto a cooperagcédo é voltada par o quanto o
individuo procura satisfazer os interesses da outra parte envolvida no conflito.%

A proposta de Rahim®”) é equivalente a de Thomas e envolve duas
dimensdes para a determinacdo dos estilos de gestdo de conflitos, voltadas para
“‘interesses proprios” e “interesses dos outros” que dao origem a cinco estilos de
gerenciamento de conflitos denominados dominacédo, evasao, integracdo, acomodacéao

€ negociacao, conforme apresentado na figura 1.

Interesses dos Outros
Baixo Alto

e B Dominagio Integracio
2 «
L
a
0
e
o
E Negociagdo
¢
]
b=
3
£ X

@ Evasdo Acomodagio

Fonte: Tradugéo livre de Rahim MA. Managing Conflict in
Organizations. 3rd ed. Westport, Connecticut: Bloomsbury
Publishing PLC; 2001.¢7)

Figura 1. Modelo Bidimensional de estilos de gestao de
conflitos

No quadro 3, apresentam-se as caracteristicas de cada estilo de

gestao de conflito e suas aplicagcdes de acordo com Rahim.?)
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Quadro 3. Estilos de gestao de conflito

Estilo | Caracteristicas | Aplicacao
Dominacdo Uma das partes procura satisfazer E adequado quando as questdes
seus interesses as custas de uma envolvidas no conflito sdo triviais e
segunda parte. Esse estilo ¢é decisbes rapidas sao esperadas, bem
identificado por uma orientacdo do tipo como quando agdes impopulares
“perder-ganhar”, onde é imposto o0 necessitam ser implementadas.
ponto de vista de um dos lados
Integracdo  Ambas as partes em conflito desejam Pode ser apropriado para tratar
satisfazer totalmente os interesses de questbes relacionadas a objetivos,
todas as partes. Grande preocupacao politicas, planejamentos de longo prazo,
com interesses préprios e dos outros. entre outros.
Envolve abertura, troca de informacgéao
e exame das diferengas a fim de
alcangar uma solucéo efetiva e aceita
por ambos os lados.
Estd associado a solugcdo de
problemas por intermédio da
implementacao de solugdes criativas.
Acomodacdo Associado a minimizar as diferencas, Pode ser usado como uma estratégia de
ao mesmo tempo que se maximizam “troca”, quando uma parte renuncia ao
os fatores comuns, para que a parte seu ponto de vista desejando que o
oposta seja satisfeita. mesmo seja feito pela outra parte
quando houver necessidade.
Negociacdo Marcado por agbes de “dar e receber”, Pode ser apropriado quando o0s
onde ambas as partes renunciam a objetivos das partes envolvidas no
algo a fim de encontrar um resultado conflito sdo mutuamente excludentes,
aceitavel para ambos. ou ainda, quando ambas as partes
possuem um mesmo nivel de poder.
Evaséo Associado com a retirada, ignorancia Pode ser utilizado para administrar
ou desatencao a situagao conflitante. questdes taticas de menor importancia.
Uma pessoa que evita o conflito falha
em satisfazer seus préprios pontos de
vista, bem como os da outra parte
envolvida.

Fonte: Tradugado livre de Rahim MA. Managing Conflict in Organizations. 3rd ed. Westport,
Connecticut: Bloomsbury Publishing PLC; 2001.7

Salienta-se que ndo existem estilos necessariamente melhores que

0s outros, portanto nao existe estilo certo ou errado para gerir conflitos. Isto é, cada um
dos cinco estilos apresentados pode ser apropriado e efetivo par obter resultados bem-
sucedidos, a depender da situacdo, assunto e personagens envolvidos. E importante
desenvolver a capacidade de reconhecer quando um estilo é apropriado e adapta-lo com
o estilo da outra parte envolvida, servindo-se das varias opgdes a disposigdo para
manejar conflitos. 040

Sobre as variaveis de género, a literatura cientifica aponta de modo
geral, que o sexo feminino em comparacdo com o sexo masculino utiliza com maior

frequéncia os estilos integragdo, evasao e negociacdo.®”) O sexo feminino se mostra
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mais servil, integrado e com mais propensdao para a negociagcdo do que o0 sexo
masculino.“!

Quanto a escolaridade achados apontam que os sujeitos com menor
escolaridade utilizam com maior frequéncia o estilo acomodacgao.*" H4 uma tendéncia
para que 0s sujeitos com maior escolaridade utilizem mais o estilo de gestdo dominacao
e utilizem menos o estilo de gestao evasio.®

Em estudo realizado em Portugal com 199 enfermeiros de centros de
saude sobre os estilos de gestdo de conflitos adotados por enfermeiros houve
predominio do estilo de colaboragao (correspondente ao estilo integracdo em portugués
do Brasil), seguido do estilo compromisso (correspondente a negociacao), e o estilo
menos utilizado foi o de dominag&o.“0)

Estes achados sdo concordantes com resultados de outro estudo
desenvolvido em Lisboa, com 222 enfermeiros em que também houve predominio do
estilo de gestao de conflito de Integracao seguido de negociacao e acomodacao e entre
os estilos menos prevalentes foram evaséo e dominagdo.“? Em pesquisa no Sultanato
de Oma sobre estilos de gestdo de conflitos, identificou-se os enfermeiros chefes tém
como estratégia de eleicdo na sua pratica diaria a colaboracao (que corresponde a
Integracdo), porque na opinido destes autores a colaboragcdo permite satisfazer
totalmente os interesses das partes envolvidas no momento do conflito.“3

Em estudo desenvolvido na Jordania com 248 enfermeiras, a maioria
também assumiu o estilo de gestao de conflito de integracdo e o estilo menos utilizado
foi o de dominacdo. Este estudo nao identificou diferengas significativas nas
caracteristicas sociodemograficas (idade, género e nivel de formag¢ao) com a adocéo de
estilos de gestdo de conflitos. Entretanto, um ponto interessante deste trabalho, foi a
adocao do estilo de evasao por enfermeiros com tempo de experiéncia inferior a 5 anos
comparativamente aos que tinham tempo superior a 16 anos de experiéncia.*4

Uma revisado integrativa sobre a adocao de estilos de gestdo de
conflitos por enfermeiros identificou que apesar das escalas varidveis usadas para
identificar estilos de conflito em enfermeiras, 0 achado comum nos artigos de pesquisa
foi o uso de abordagens construtivas para lidar com conflitos pelos profissionais de
enfermagem. De 25 estudos revisados, onze relataram integragdo ou colabora¢cao como
o estilo de gestdo de conflitos mais frequentemente usado entre os profissionais de

enfermagem, cinco estudos relataram acomodacdo como a mais frequente e sete
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identificaram evasdo como o estilo menos frequentemente usado entre profissionais
enfermeiros.(®)

Em contrapartida, em um estudo realizado com 35 enfermeiras da
emergéncia de um hospital do Servico Nacional de Saude de Portugal identificou que a
estratégia de gestdo de conflitos preferida foi a de acomodacao quando a natureza do
conflito envolve aspectos da personalidade dos individuos e seus resultados permitem
concluir que a gestdo do conflito pelos enfermeiros é determinada pela natureza e
contexto do conflito.#®)

Um estudo realizado com enfermeiras gerentes de hospitais cujo
objetivo foi identificar como os conflitos se manifestam destacou que mais de 80%
dessas profissionais ndo tinham conhecimento sobre a atuacdo do gerente antes de
assumirem o cargo, além de perceberem que os conflitos sdo inerentes as organizacoes,
obrigando-as a conviver e interagir com eles.“6)

Destacam-se como consequéncias dos conflitos o descontentamento,
regalia e insatisfacdo, ndo atendimento a assisténcia do paciente, absenteismo, intencao
de rotatividade, falta de reconhecimento, tenséo, burnout, comprometimento da saude
do trabalhador e probabilidade para o paciente, escassez de forca de trabalho na saude,
conflitos de interesses, questoes éticas e falta de preparo técnico para o cargo de
gestdo.“7:48)

Estudos tém apontado dificuldade dos enfermeiros no gerenciamento
de conflitos por falta de experiéncia profissional, pouca interacdo com a equipe, e énfase
nos aspectos negativos do conflito, utilizando estratégias apenas para amenizar a
situacao, ou ainda, punir os trabalhadores evidenciando o despreparo da maioria dos
enfermeiros para lidar com situacdes de conflito relativas ao comportamento e
relacionamento da equipe.(*547)

Entre as ferramentas citadas na literatura cientifica para a eficaz
abordagem dos conflitos pelos enfermeiros estdo a comunicacéo, lideranca, trabalho em
equipe e relacionamento interpessoal.47-50) E estimulada a incorporagao desta temética
durante a formacao académica de enfermeiros para o manejo de conflitos, moldando e
vivenciando situacdes que facilitardo o seu julgamento e habilidade de gerenciamento
de conflitos,4%49 tendo em vista o impacto positivo que os conflitos podem ter nos
servigos de salide.®1.52 Cabe destacar também a escassez de estudos nacionais acerca
dessa tematica, especialmente na APS.(53.54)
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2.5 Qualidade de vida

De acordo com a OMS, define-se QV como a “percepc¢ao do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.('?

A avaliacao do constructo QV afirma-se como bastante complexo por
contemplar a subjetividade, que se relaciona com uma diversidade de dimensdées como
bem-estar geral, saude, realizacdo pessoal e profissional, sentimentos, satisfacdo das
necessidades bésicas, econémicas e sociais,® multidimensionalidade (dimensdes
fisica, psicolégica, social, entre outras) e bipolaridade (presenca de dimensodes positivas
e negativas).(®6)

Os instrumentos para avaliacdo da QV variam de acordo com a
abordagem e objetivos do estudo. O World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) foi desenvolvido pelo grupo da OMS, tem por objetivo avaliar a QV geral das
pessoas em diferentes culturas. Foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo de
pesquisadores na Universidade Federal do Rio Grande do Sul a partir de duas versoes.
A versao longa “WHOQOL-100” considera seis dominios para andlise: fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, relacoes sociais, ambiente e aspectos
espirituais/religiao/crencas pessoais.(?) A verséo curta “WHOQOL bref’ considera quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.®”)

O dominio fisico pode ser entendido como as necessidades e
condicoes basicas de vida do ser humano expressa por dor fisica, energia e fadiga, sono
e repouso, locomocgdo, atividades da vida cotidiana do individuo.('¥ O dominio
psicolégico engloba sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade/religido e
crencas pessoais. O dominio relagdes sociais, corresponde a vida social do ser
humano, ou seja, as relacées pessoais, apoio social e atividade sexual. O dominio meio
ambiente abrange seguranca fisica e protecao, ambiente do lar, recursos financeiros,
cuidados de saude, participacdo em oportunidades de lazer, ambiente fisico, e
transporte.(58)

Amplamente utilizado pelas diversas areas de conhecimento o
WHOQOL tem especial destaque na area da saude considerando a necessidade de
aplicacao nas avaliacbes em saude de grupos e sociedades. Por ser validado de forma
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similar para muitos paises e apresentar uma abordagem multicultural, este instrumento
apresenta uma vantagem de permitir a comparacao de seus resultados entre diferentes
populacdes.® Entretanto apresenta limitagdo importante pois ao propor indicadores
deixa de avaliar as especificidades de cada sujeito em cada contexto de avaliagdo.(€%

A avaliacao da QV a partir do WHOQOL-bref apresenta diversidade
de resultados entre os participantes, uma vez que a concep¢ao de QV dispde de um
conceito subjetivo, que envolve diversos aspectos da vida. Dessa forma, cada sujeito
tem sua vis&o diferenciada do seu ambiente laboral que refletird em sua QV.©"

No Brasil, pesquisas apontam que a QV dos profissionais de saude
tem sido compreendida de forma parcial e incompleta, tendo em vista que além de estar
relacionada a aspectos sociais, fisicos, emocionais, lazer, meio ambiente, pessoais,
entre outros,(1462 também depende da comunicagdo e das relagdes interpessoais
existentes no ambiente de trabalho.®3

A QV relacionada ao trabalho de profissionais de saude é um tema
que vem despertando crescente interesse nos ultimos anos. Tem suscitado discussdes
pelo conceito complexo, pretendendo compreender e integrar a sua perspectiva e
diversidade multidimensional, no qual é possivel identificar aspectos da subjetividade
humana.® Relaciona-se a QV de uma pessoa ao trabalho que exerce, pois, por meio
do trabalho, é possivel ter acesso a educacao, moradia, cultura, lazer, sendo a maior
parte do tempo destinada ao trabalho.

Entre os impactos na QV dos profissionais de enfermagem da ESF,
constata-se que o contexto social, caracterizado frequentemente pela falta de tempo para
atividades de lazer, sono, repouso e alimentacao saudavel, para além de dever estar em
consonancia com o contexto profissional e desempenho das atividades inerentes a
profissdo, implica que estes profissionais sejam confrontados com a auséncia de
recursos humanos e materiais, sobrecarga das atividades, situagdes de violéncia na
comunidade, além de violéncia verbal e fisica, desgaste fisico-psiquico e baixa
remuneragao, com influéncia significativa na QV.(:66)

Na APS é possivel perceber varias situacbes de estresse e
insatisfacdo quanto ao trabalho por diferentes categorias profissionais, dentre eles a da
enfermagem, que apontam para a pouca atencdo as suas préprias condicoes de
saude.®”) Admite-se que o enfermeiro lida com desafios que exigem adaptagdo as
situagdes conflituosas que geram o estresse e interferem na QV.('") O excesso de

responsabilidades, a sobrecarga de trabalho, pouca valorizagdo, problemas de
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relacionamento interpessoal, além da aproximacao e o envolvimento pessoal com a
populacdo atendida sao fatores relacionados ao sofrimento psiquico destes
profissionais. (1%

Além disso, aponta-se que a inadequacdo de condicbes para o
exercicio profissional, o ritmo de trabalho acelerado, a exigéncia por resultados e os
entraves nas relagdes socioprofissionais aliado a falta de controle sobre as atividades
laborais e a autonomia dos profissionais de enfermagem que atuam na ESF, podem
afetar sua QV e a eficacia do trabalho.®® Entretanto a literatura cientifica também
evidencia a ampliagdo do escopo clinico do enfermeiro da APS, e a expansdo das
fronteiras interprofissionais, requerida pelo processo de trabalho em APS, com a
necessidade crescente de aquisicdo de novas competéncias, assumidas pelos
enfermeiros.(©

Pensando que a ESF é um modelo de assisténcia a saude direcionado
para o reconhecimento das condi¢cées de vida, situacdes de vulnerabilidade e como
habitantes de determinado territério adoecem e morrem, essa estratégia, por
operacionalizar suas acées com foco na familia e na atencao domiciliar a saude, precisa
de profissionais que tenham competéncias clinicas e QV, a fim de estimular e orientar as
familias pelos quais sdo responsaveis. (2

Na literatura cientifica é destacada a importancia da compreensao
sobre as condicdes que viabilizem a execucédo do trabalho do enfermeiro de forma mais
suave e menos conflituosa, tendo em vista que esses profissionais necessitam de estado
de saude fisica e mental em condigdes satisfatérias.('4

A qualidade das acoes e servicos de saude prestados aos usuarios
do sistema depende da forma e das condicbes como sao tratados os trabalhadores que
nele atuam, portanto, a QV dos profissionais de enfermagem afeta a populacao atendida.
Nesse sentido, se ressalta a importancia de uma rede de apoio para os profissionais que
trabalham na ESF propiciando melhoria de sua QV, consequentemente, de sua familia,
companheiros de trabalho e dos usuérios do sistema.(13:15:62)

Também se defende a implementagéo de agdes politicas e de gestéao
governamentais que possibilitem a garantia da QV dos profissionais de enfermagem no
ambito da APS, a partir do fornecimento de instrumentos facilitadores para a construcao
de um ambiente propicio para a saude e segurancga no trabalho.(3:63)

Identificar os fatores do contexto de trabalho que podem interferir

sobre a QV do enfermeiro é essencial para a eficacia dos processos produtivos(©®
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planejamento de estratégias de promocao da saude e bem estar do trabalhador,
aperfeicoamento dos programas com acdes educativas para a salde desses
profissionais e identificacdo das mudancas necessarias para uma melhor adequacao de
condicOes para a sua reabilitacdo, visto que ao estabelecerem como prioridade a busca
pelo bem-estar dos outros, podem estar negligenciando a sua propria QV. Dessa forma,
dependendo do aspecto afetado, o profissional pode deparar-se com transtornos,
inclusive com comprometimentos das fungdes e atribuicdes no trabalho.(1%)

Cabe abordar que o conceito de sobrecarga de trabalho é
multidimensional e envolve o dominio biopsicossocial, resultante do equilibrio entre o
tempo disponivel e o cuidado a ser realizado. Na APS, os trabalhadores de enfermagem
estdo expostos a sobrecarga de trabalho relacionada principalmente a precariedade das
condicdes de trabalho, e constitui um fator preocupante tanto na qualidade de vida do
trabalhador como na qualidade da assisténcia. Defende-se que para reduzir as cargas
de trabalho deve-se priorizar o olhar para a forca de trabalho da enfermagem, investindo
na valorizagdo do trabalho desenvolvido por esses profissionais € no provimento de
meios de trabalho que possibilitem uma assisténcia mais resolutiva e menos

desgastante. (70.71)
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e correlacional, transversal, com abordagem

quantitativa.

3.2 Local de estudo

A coleta de dados foi realizada em treze unidades basicas de saude,
localizadas na zona sul do municipio de Sao Paulo, na regido da Supervisdo Técnica de
Saude de Campo Limpo, administradas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade
Social (IIRS) Albert Einstein.

3.3 Populacao e amostra

O estudo foi conduzido com amostra de conveniéncia a partir do
convite de uma populacéao total de 95 enfermeiros, composta por 82 enfermeiros plenos
(termo designado pela instituicdo aos enfermeiros que estdo inseridos em equipes de
saude da familia e que desempenham atividades predominantemente assistenciais) e 13
enfermeiros seniores (termo designado pela instituicdo aos enfermeiros que nao
possuem vinculo direto com uma equipe de saude da familia e que exercem fungdes de
supervisao, referéncia técnica para as equipes da UBS e apoio aos gerentes do servico

de saude).

3.4 Critérios de inclusao

Foram convidados a participar todos os enfermeiros das UBS

selecionadas durante o periodo de coleta de dados.
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3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram os enfermeiros em férias, afastados
por licenca maternidade ou licenga médica e os enfermeiros gestores (considerando que
o instrumento Rahim Organizational Conflict Inventory — |l faz referéncia ao conflito com

0S superiores).

3.6 Instrumentos para coleta de dados

Para realizacao deste estudo, foram selecionados trés instrumentos:

- Questionario Sociodemogréfico, elaborado pela pesquisadora
(Apéndice 1), para a descricdo da composicao da amostra em relagdo a idade, sexo
biolégico, estado civil, cargo atual e tempo de experiéncia profissional.

— Questionario do conflito organizacional — ROCI II

O ROCI-II (Anexo 1) propde avaliar cinco estilos de gestdo de
conflitos: dominacéo, integragdo, negociacao, evasao € acomodacgao, em fungdo de um
modelo de duas dimensdes. E atribuida uma importancia aos interesses proprios,
também sao conferidos interesses da outra parte.

Originalmente apresenta as formas: A (referéncia ao conflito com os
superiores); B (referéncia a conflitos com subordinados) e C (referéncia a conflitos com
colegas). Nesta pesquisa foi utilizada a forma A, considerando que as formas B e C nao
estao disponiveis por auséncia de validacao e traducao ao portugués do Brasil.

Os estilos sao avaliados por 28 itens em escala Likert, de 1 a 5, sendo
sete para Integracédo, seis para acomodacao, cinco para dominacgao, seis para evasao e
quatro para negociacdo. A distribuicdo dos itens e os estilos de gestdo de conflitos
relacionados estao presentes no quadro 4.

Quadro 4. Distribuicao de itens pelos estilos de gestdo de conflito — Rahim Organizational
Conflict Inventory — 1l

Estilos de gestao de conflitos | ltens relacionados
Integracéo 7 itens (1, 4, 5, 12, 22, 23, 28)
Acomodacao 6 itens (2, 10, 11, 13, 19, 24)
Evaséao 6 itens (8, 6, 16, 17, 26, 27)
Dominacéao 5itens (8, 9, 18, 21, 25)
Negociacao 4 itens (7, 14, 15, 20)
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Para calcular cada estilo, soma-se o valor das questdes (média de 1
a 5) e divide-se pelo numero de questdes de cada estilo. Por exemplo: para calcular o
valor do estilo Integracédo, soma-se as respostas (1 a 5) dos itens (1, 4, 5, 12, 22, 23, 28)
e divide-se por 7 (sete).

O mesmo formato se aplica aos demais estilos. Para calcular o estilo
“acomodacao” se soma o0s valores das questdes relacionadas a esse estilo (2, 10, 11,
13, 19, 24) e divide o valor por 6 (seis). Para calcular o estilo “evasdo” se soma os valores
das questdes (3, 6, 16, 17, 26, 27) e divide o valor total por 6 (seis). Da mesma forma, o
estilo "dominagao" soma os valores dos itens (8, 9, 18, 21, 25) e divide por 5 (cinco). O
estilo “negociacao” é calculado somando os valores das questbes (7, 14, 15, 20) e se
divide por 4 (quatro). Todos os resultados foram expressos em média. Escores mais altos
significam predominio do estilo correspondente.

O questionario, na forma A, foi traduzido e validado ao portugués do
Brasil pelos autores Landaeta et al.(’? Os indices de adequagéo sugerem que o modelo
de cinco fatores ou estilos de gestao conflito proposto por Rahim,?% e no qual se baseia
o instrumento, apresenta uma configuracao mais adequada do que modelos alternativos
e permite que se reproduza a matriz de variancia-covariancia da populagao a partir da
combinacao de parametros expressos no modelo, que constitui evidéncia empirica a
favor da validade do instrumento utilizado.(?

Os resultados do estudo sugerem que a adaptacao do ROCI - Il para
a amostra de trabalhadores brasileiros possui propriedades psicométricas de validade
de construto que apoia sua utilidade para avaliar os estilos de gestdo de conflito
interpessoal com preciséo.("?

— Avaliacao da QV - WHOQOL bref

A QV foi avaliada utilizando o instrumento WHOQOL bref (Anexo 2).
Esta selecdo partiu da necessidade de instrumento curto que necessitasse de pouco
tempo para o preenchimento, e com caracteristicas psicométricas satisfatérias,
desenvolvido pelo Grupo de QV da OMS mediante versao abreviada do WHOQOL-100,
o WHOQOL-bref., que teve traducéao e validagédo do instrumento em portugués do Brasil
pelos autores Fleck et al.(%?)

Esta versao consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
QV e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem 4 dominios que
sao: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (conforme demonstrado no

quadro 5).
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Quadro 5. Distribuicao de facetas pelos dominios — World Health Organization Quality of Life -
bref

Dominios | Facetas

Fisico 3,4,10, 15,16, 17,18
Psicolbgico 5,6,7,11,19, 26
Relacbes Sociais 20, 21, 22

Meio Ambiente 8,9,12,13, 14, 23,24, 25

As respostas do questionario sdo em escala Likert e expressas pela
média (1 a 5) por dominio e por faceta. Neste instrumento é necessario também modificar
o valor das questodes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Para calcular o dominio “fisico”, somou-se o valor das facetas (média
de 1 a 5) e se dividiu por 7 (numero de facetas). O mesmo formato se aplicou aos demais
dominios. Para o calculo do dominio “psicolégico” somou-se os valores das facetas e se
dividiu o valor por 6 (niumero de facetas). Para calcular o dominio “relagdes sociais”
somou-se os valores das facetas e dividiu-se por 3. Da mesma forma, no dominio “meio
ambiente" somou-se os valores das facetas e dividiu-se por 8. Todos os resultados foram
expressos em média tanto no dominio quanto nas facetas.

O resultado foi expresso de forma que maiores pontuacdes indicam
melhores condi¢cdes no dominio avaliado, sendo a pontuacao prevista de 0 a 100 em

cada dominio.

3.7 Procedimentos ético-legais

A pesquisa foi submetida inicialmente ao Sistema de Gerenciamento
de Projetos de Pesquisa (SGPP) 4572-21 e, posteriormente, submetida e aprovada pelo
CEP envolvendo seres humanos da Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein
(CAAE:48967021.0.0000.0071) e do Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Saude/SP (CAAE: 48967021.0.3003.0086).

Os participantes (enfermeiros seniores e plenos) foram convidados e
consultados, quanto ao interesse e a disponibilidade de participar da pesquisa, apds
estarem cientes dos procedimentos e da manifestacdo quanto ao interesse em patrticipar
do estudo mediante a assinatura eletrénica do TCLE, conforme modelo que consta no
Apéndice 2, que estd de acordo com a Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
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Saude. O termo garantiu o sigilo das informacgdes coletadas. A pesquisa foi desenvolvida
conforme autorizagao descrita no termo de anuéncia dos gestores de area (Apéndice 3).
A pesquisadora responsavel e as orientadoras se comprometeram com a integridade, a
responsabilidade e o compromisso com a pesquisa, conforme descrito no termo de
compromisso do pesquisador responsavel (Apéndice 4), na declaracdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel (Apéndice 5) e no termo de anuéncia dos
participantes do projeto (Apéndice 6). Houve também a autorizagdo para trabalhos de
pesquisa (Apéndice 7) fornecida pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, na
instancia da Supervisao Técnica de Campo Limpo, vinculada a Coordenadoria Regional
de Saude Sul.

Observa-se que os riscos do estudo para o participante foram
minimos e estavam associados ao desconforto em preencher os instrumentos, pela
natureza do conteudo das perguntas. Para minimizar os riscos de exposi¢ao e garantir o
anonimato, nao foram publicados dados que pudessem identificar o voluntario.

Os beneficios para os participantes foram de ordem indireta, e
relacionados a identificagdo do estilo de gestao de conflito adotado pelo enfermeiro com
0 superior e a avaliacao de sua QV, que podem auxiliar no melhor reconhecimento
dessas variaveis como ferramenta de gestao para propiciar melhores condicdes e
relacdes de trabalho futuramente, a partir de intervencdes baseadas nesta e em outras

pesquisas correlatas.

3.8 Operacionalizacao do estudo

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein e da
Secretaria Municipal de Saude/SP, conforme Anexos 3 e 4. Os questionarios foram
aplicados e respondidos de forma eletronica, atravées do REDCap®. O fluxograma

(Figura 2) abaixo mostra as etapas do procedimento de coleta de dados.
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Inicio do procedimento de coleta de dados*

*Ap0s aprovagcao SGPP, CEP Einstein e SMS/SP

Articulagdo com o CEPPAR

Solicitacdo dos emails institucionais dos Envio do convite de pesquisa pelo CEPPAR aos
enfermeiros plenos e seniores das UBS enfermeiros

Envio por email do convite a pesquisa aos enfermeiros (pela pesquisadora)

Envio de 2 emails lembrete semanais aos enfermeiros

Contato telefénico com as UBS para reforgar o convite, esclarecer objetivos da pesquisa e
disponibilizar-se a comparecer as UBS

Segundo contato telefénico com as UBS para reforgo do convite a pesquisa

Envio do convite por aplicativo de mensagem de celular para divulgagéo interna aos enfermeiros**
Envio do convite a pesquisa ao email institucional das UBS**

*solicitagao dos profissionais

Exclusao dos enfermeiros que nao responderam ou nao concordaram em participar da pesquisa

SGPP: Sistema de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa. CEP: Comité de Etica em
Pesquisa. SMS/SP: Secretaria Municipal de Saude/SP. CEPPAR: Centro de Estudos,
Pesquisa e Praticas em Atencao Primaria a Saude e Redes.

Figura 2. Fluxograma de coleta de dados

Primeiramente contou-se com a articulagdo do Centro de Estudos,
Pesquisa e Préaticas em Atencdo Primaria a Saude e Redes (CEPPAR) no auxilio a
divulgagéao do estudo aos participantes a partir do envio dos primeiros e-mails. Foram
enviados e-mails aos enfermeiros plenos e seniores com link para acesso a plataforma
REDCap®. Apos o primeiro convite, foram enviados pela pesquisadora mais 2 lembretes
para participacao na pesquisa.
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Em seguida, a pesquisadora realizou contato telefébnico com todas as
UBS reforcando o convite e os objetivos do estudo, assim como disponibilizou-se a
comparecer presencialmente as unidades para orientagdes e suporte no preenchimento,
de acordo com a programacao sugerida pelo gestor da unidade. No segundo contato
telefébnico com as UBS, houve solicitacdo por enfermeiros seniores para o envio do
convite a pesquisa, por meio de aplicativo de mensagem de celular, para que fizessem
a divulgacdo também por este canal aos participantes. Durante alguns contatos
telefénicos realizados com as UBS, foi solicitado o envio do convite a pesquisa ao e-mail
institucional da unidade, para repasse aos potenciais participantes.

Aqueles que concordaram em participar, receberam copia por e-mail
do aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletrdnico (Apéndice
2), elaborado a partir das premissas indicadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, na Resolucdao do Conselho Nacional de Saude n°466 de 12 de dezembro de
2012. Outra via assinada do TCLE foi arquivada com a pesquisadora, por cinco anos, de
acordo com a Norma Operacional 001/2013. Ao término do preenchimento dos
questionarios, os participantes também receberam, por e-mail, uma cépia das respostas
fornecidas, assim como, os resultados a partir destes dados.

Para preservar a identidade dos participantes, houve a exportacao
dos dados da pesquisa, excluindo-se informagdes sensiveis, como e-mail. Os dados
foram tabulados e consolidados numa planilha Excel e protegidos por senha. O acesso

foi restrito as pesquisadoras e ao profissional da estatistica.

3.9 Analise e tratamento dos dados

A amostra foi caracterizada a partir da média, desvio padrao, minimo
€ maximo, para as variaveis quantitativas, e pelas frequéncias relativas e absolutas, para
as variaveis qualitativas.”® A comparagdo entre os escores pelas caracteristicas de
interesse dos enfermeiros foi verificada a partir de testes t de Student, teste de Mann-
Whitney, ANOVA e teste de Kruskal-Wallis, a depender da caracteristica dos dados. A
normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk, gréaficos bloxplot,
histogramas e graficos de comparagoes de quantis.(’®

A correlagéo entre as escalas foi verificada a partir dos coeficientes
de correlagédo de Spearman. De acordo com Cohen(’¥ valores entre 0,10 e 0,29 podem
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ser considerados fracos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados moderados;
e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados fortes.
As andlises foram realizadas a partir do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, v24.0% e foi adotado um nivel de
significancia de 5%. A coleta de dados foi realizada a partir da plataforma REDCap.(6:77)
Obteve-se poder de teste de 37,8%, considerando o maior coeficiente
de correlacao entre as escalas, este resultado tem interferéncia no tamanho da amostra

e remete 0 quanto o resultado é confiavel.
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4 RESULTADOS

Artigo foi submetido para publicagcdo no periddico cientifico Revista

Brasileira de Enfermagem, ISSN: 1984-0446. Fator de impacto: 1.3. Classificagdo
Qualis-CAPES: A4.

ARTIGO ORIGINAL

GESTAO DE CONFLITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRO

RESUMO

Objetivos: identificar os estilos de gestao de conflitos adotados por enfermeiros, avaliar
a qualidade de vida, e analisar a associacao entre os estilos de gestao de conflitos e a
qualidade de vida dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: estudo
descritivo-correlacional, transversal, quantitativo, desenvolvido com enfermeiros
alocados em treze Unidades Basicas de Saude do municipio de S&o Paulo, a partir do
questionario sociodemografico, questionario do conflito organizacional Rahim
Organizational Conflict Inventory — Il (forma A) e questionario WHOQOL-bref.
Resultados: Nos estilos de gestao de conflito, houve maior predominancia da Integragéao
(57,9%) e menor incidéncia do estilo Dominacéo (7,9%). A avaliacdo da qualidade de
vida apresentou médias parecidas nos dominios fisico, psicolégico, relacées sociais e
meio ambiente, sendo a média mais elevada no dominio fisico (66,5). Conclusao: Nao
houve correlagédo significativa entre as escalas de estilos de gestdo de conflitos e
qualidade de vida.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Negociacao; Conflito
psicoldgico; Qualidade de Vida.

Descriptors: Nursing, Team; Primary Health Care; Negotiating; Conflict, Psychological;
Quality of Life.

Descriptores: Grupo de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Negociacion; Conflicto
Psicologico; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) aliada a expansdo da
Atencao Primaria a Saude(APS) pressupde praticas de cuidado integrado desenvolvido
por equipe multiprofissional(”. Neste contexto, observa-se que o enfermeiro assume,
além da assisténcia, a responsabilidade pela funcdo gerencial, exigindo deste
profissional melhor qualificacdo para lidar com as situagdes de conflito inerentes a
interagdo humana e, por consequéncia, ao ambiente de trabalho3).

No ambito das organizacdes de saude, o gerenciamento de conflitos tem
importancia significativa para o desenvolvimento dos servigos e da equipe de salde®.
As divergéncias podem estar relacionadas a convivéncia entre pessoas de valores,
crengas, formagéo e opinides diferentes®. Em contraposicdo a visdo tradicional, o
paradigma gerencial contemporaneo reconhece a existéncia do conflito e a importancia
de aborda-lo como indicativo de salde organizacional®).

Neste cenario, 0 modelo bidimensional proposto por Rahim, surge como uma
abordagem relevante ao determinar cinco estilos de gestao de conflitos, a partir de duas
dimensdes voltadas para “interesses préprios” e “interesses dos outros”. Estes estilos
sdo denominados Dominacédo, Evasao, Integracdo, Acomodacao e Negociacao, e neste
modelo o uso dos diferentes estilos pode ser apropriado e efetivo, dependendo da
situacao e personagens envolvidos(®.

A equipe tem expectativas em relacao a postura do enfermeiro diante de conflitos,
visto que este desempenha papel de lideranca na gestdo de pessoas e enfrenta os
conflitos decorrentes do processo de trabalho em saude®. No entanto, tem-se
evidenciado despreparo e dificuldade dos enfermeiros nesse tipo de gestdao®”), o que
pode afetar a qualidade do cuidado prestado a populagdo, a motivacao e rotatividade
dos profissionais e o funcionamento do servico de saude®?. O enfermeiro lida com
desafios que exigem adaptacado as situagdes conflituosas que geram o estresse e
interferéncia na qualidade de vida?.

Reconhecendo a subjetividade inerente a definicao de qualidade de vida como a
“percepcao do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”’, compreende-se que 0s contextos social e profissional a
influenciam('). Na APS, os profissionais de enfermagem enfrentam diversas realidades
que nao se restringem as atividades profissionais, territérios e servicos, integrando

também questbes pessoais e familiares que podem impactar a qualidade de vida‘'?.
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Assim, destaca-se a importancia da compreensao da qualidade de vida e das
condi¢des que viabilizem a execucéo do trabalho do enfermeiro de forma mais suave e
menos conflituosa porque podem revelar aspectos importantes a atuacdo em
necessarias condigdes satisfatérias de satide fisica e mental('®), considerando que estes
profissionais podem estar negligenciando sua propria qualidade de vida ao priorizar a
busca pelo bem-estar dos outros('4).

Contudo pouca atengédo tem sido dada aos fatores associados aos estilos de
gestdo de conflitos pelos enfermeiros('®, especialmente na APS. Portanto, torna-se
relevante analisar como os estilos de gestao de conflito se relacionam com a qualidade
de vida desses profissionais, tendo em vista o impacto na gestdo dos servicos de saude,

equipe e cuidado a populacéo.

OBJETIVO

Identificar os estilos de gestao de conflitos mais adotados por enfermeiros de treze
unidades béasicas de saude, avaliar a qualidade de vida desses profissionais e analisar
a relacao entre os estilos de gestao de conflitos e a qualidade de vida de enfermeiros no

contexto da Atencao Primaria a Saude.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein e
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. O Consentimento Livre e Esclarecido foi

obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por meio formulario eletrénico.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo descritivo-correlacional, transversal com abordagem
quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE. Os dados foram coletados entre janeiro
e abril de 2023, em treze unidades basicas de saude (UBS), gerenciadas pelo Instituto
Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE),
que estao alocadas na zona sul do municipio de Sao Paulo.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao
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O estudo foi conduzido com amostra de conveniéncia, a partir do convite de uma
populacédo total de 95 enfermeiros, composta por 82 enfermeiros plenos (assistenciais)
e 13 enfermeiros seniores.

Como critério de inclusao foram convidados todos os enfermeiros das 13 UBS
selecionadas. Os critérios de exclusdao foram: enfermeiros em férias, afastados por
licenca maternidade ou médica e os enfermeiros gestores, considerando que o

instrumento de coleta de dados utilizado faz referéncia ao conflito com os superiores.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos. O primeiro foi o
questionario sociodemogréfico, elaborado pelas autoras, a fim de caracterizar a amostra
em relacdo a idade, sexo biolégico, estado civil, cargo atual e tempo de experiéncia
profissional.

O segundo instrumento foi o questionario do conflito organizacional Rahim
Organizational Conflict Inventory ROCI — Il na forma A (referéncia ao conflito com os
superiores), para a avaliagdo dos cinco estilos de gestao de conflitos denominados
Dominacéo, Integracédo, Negociagcao, Evasao e Acomodacéao, determinados pelo modelo
bidimensional, proposto por Rahim® e validado para lingua portuguesa brasileira em
201108)_ Para tal propésito, é realizado o uso de uma escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos,
em que escores mais altos significam predominio do estilo correspondente(16).

Para avaliacdo de qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL Bref, uma versao
abreviada do World Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL 100), traduzida
e validada a lingua portuguesa brasileira(’”’composta de 26 questdes, sendo duas de
carater geral e as outras 24 representando facetas do instrumento original. Avalia quatro
dominios: Fisico, Psicologico, Relacbes Sociais e Meio Ambiente. As respostas sdao em
escala Likert que varia de 1 a 5 pontos, de modo que quanto maior a pontuacéo, melhor
a percepcao a respeito de sua qualidade de vida. Os resultados sdo expressos pelas
médias de pontuacao em cada dominio, previstos de 0 a 100 cada. Maiores pontuacdes
indicam melhores percepgdes de qualidade de vida no dominio avaliado!'”).

O convite a pesquisa foi realizado via email institucional e teve divulgagao conjunta
pelo Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica em Atencdo Primaria a Saude e Redes
(CEPPAR). Os questionarios foram autopreenchidos eletronicamente mediante o
software “Research electronic data capture (RedCap)(1®).
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Analise dos dados e estatistica

A amostra foi caracterizada a partir da média, desvio padrdao, minimo e maximo,
para as variaveis quantitativas, e pelas frequéncias relativas e absolutas, para as
variaveis qualitativas'®. A comparagdo entre os escores pelas caracteristicas de
interesse dos enfermeiros foi verificada por testes t de Student, teste de Mann-Whitney,
ANOVA e teste de Kruskal-Wallis, a depender da caracteristica dos dados. A
normalidade dos dados foi verificada mediante teste de Shapiro-Wilk, graficos bloxplot,
histogramas e graficos de comparagoes de quantis('9,

A correlacdo entre as escalas foi verificada a partir dos coeficientes de correlacéao
de Spearman. De acordo com Cohen®) valores entre 0,10 e 0,29 podem ser
considerados fracos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados moderados; e
valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados fortes.

As analises foram realizadas por programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences, v24.0") e foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 enfermeiros, sendo 30 (78,9%) do sexo feminino e
8 (21,1%) do sexo masculino, com idade média de 38,7 anos, desvio padrao de 7,6,
variando de 23 a 63 anos, sendo 22 (57,9%) casados ou em unido estavel, 15 (39,5%)
solteiros e 1 (2,6%) divorciado. Em relacdo ao cargo, 31 (81,6%) eram enfermeiros
plenos e 7 (18,4%) eram enfermeiros séniores, com média de dez anos de experiéncia,
variando de um a vinte anos.

O estilo de gestao de conflitos predominante foi Integracao (57,9%, n=22), e o
menos prevalente Dominagéo (7,9%). Houve a previsdo do enfermeiro apresentar mais
de um estilo predominante (empate entre os dominios). A Tabela 1 apresenta esses

dados.

Tabela 1. Estilos de gestao de conflitos (n=38)
Dominacdo Integracdo Acomodacdao Negociacdo Evasado

Predominancia n (%) 3(7,9) 22 (57,9) 5(13,2) 4 (10,5) 9 (23,7)
Média (Desvio padrao) 2,5(0,8) 4,2 (0,4) 3,5 (0,6) 3,8 (0,4) 3,6 (0,8)
Minimo - Maximo 1,4-46 29-5 2,3-4,7 2,8-5 2-5

Mediana [Quartis] 2,4[1,8;3,2] 4,[4;4,4] 3,6 [3; 4] 3,7[3,5;4] 3,5[3;4]

Em relagdo a avaliacdo da qualidade de vida, os enfermeiros apresentaram
médias parecidas em todos os dominios, sendo a mais elevada no dominio fisico (66,5,
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dp = 15,7), conforme apresentado na Tabela 2, sendo que quanto maior a pontuacao,

maior o percentual do dominio.

Tabela 2. Dominios de qualidade de vida (n=38)

- C Relagbes , .
Fisico Psicolégico sociais Meio ambiente
Média (Desvio padrao) 66,5 (15,7) 62,1 (16,2) 61,2 (20,1) 61,7 (10,5)
Minimo - Maximo 32,1-96,4 25-917 16,7 - 100 37,5-78,1
Mediana [Quartis] 66,1 [57,1; 75] 62’;30[%‘]"2; 66,7 [50;75] 62,5 [56,3; 68,8]

Evidenciaram-se diferencas de associacao entre o estilo Dominacgéo e os cargos,

sendo maior entre enfermeiros plenos em relagdo aos enfermeiros seniores. Quanto ao

tempo de experiéncia profissional, houve destaque do estilo Dominagdo entre os

enfermeiros com até 5 anos de experiéncia e de 6 a 10 anos, em relagéo aos enfermeiros

com mais de 10 anos de experiéncia, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Estilos de gestao de conflitos por caracteristicas dos enfermeiros (n=38)

Mediana Mediana
[Quartis] [Quartis] Valor p
Cargo Atual Enfermeiro Enfgrmeiro
Pleno Sénior
Dominacéao 2,6 [2,2; 3,2] 1,6 [1,6; 2,4] 0,008
Integracao 4.1 [4; 4,4] 4.1 [3,9; 4,4] 0,6582
Acomodacéao 3,5[3; 4] 3,7 [2,7; 4] 0,6322
Negociagao 3,8 [3,5; 4] 3,5[3,3; 4] 0,460?
Evasao 3,5[3; 4] 3,3[2,3; 4,8] 0,6852
. . ) Mais de 45
Faixa etaria Até 45 anos anos
Dominagéao 2,4[2; 3,2] 2,2[1,6; 2,4] 0,1342
Integracao 4.1 [4; 4,4] 4,31[4,1;4,7] 0,3102
Acomodacéao 3,7 [3,3; 4] 3,51[2,8; 4,2] 0,9002
Negociacao 3,8 [3,5; 4] 3,3 [3,3; 3,5] 0,0562
Evasao 3,5[3; 4] 3,8[2,8; 4] 0,9332
Tempo_ de experiéncia Até 5 anos 6 a 10 anos Mais de 10
profissional anos
Dominacéao 31[2; 3,2] 2,6 [2,4; 3,4] 2,2[1,6; 2,4] 0,032
Integragé@o 4,1 [4; 4,4] 4 [4; 4,6] 4,3 [4; 4,4] 0,748
Acomodacao 3,5[2,8; 3,8] 3,7 [3,5; 4] 3,7[3,3; 4,2] 0,331°
Negociacao 4,2 [3,5; 4,3] 3,8 [3,5; 4] 3,5[3,3; 4] 0,147°
Evasao 3,7 [3; 4] 3,5 [3; 4] 3,5[3; 4,8] 0,904°

2 Teste de Mann-Whitney
b Teste de Kruskal-Wallis

Quando comparados os resultados de qualidade de vida pelas caracteristicas dos

enfermeiros, houve menores pontuacées no dominio Meio ambiente pelos enfermeiros
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com até 5 anos de experiéncia profissional (54,7) em relacao aos com mais de 10 anos

(65), (valor p = 0,038), conforme indicado na Tabela 4.

Tabela 4. Dominios de qualidade de vida por caracteristicas dos enfermeiros (n=38)

Média (DP) Média (DP) Valor p
Cargo Atual Enfermeiro Enfgrmeiro
Pleno Sénior

Fisico 65,7 (16,6) 70,2 (11,4) 0,495°¢

Psicolbgico 61,9 (17,8) 63,1 (6,1) 0,770°

Relacbes sociais 62,1 (20,7) 57,1 (17,6) 0,562°

Meio ambiente 61,2 (11,3) 63,8 (6,2) 0,563°
Faixa etaria Até 45 anos Mais de 45 anos

Fisico 65,8 (15,9) 71,4 (15,4) 0,460°

Psicolégico 61,3 (14,2) 67,5 (27,7) 0,649°

Relagdes sociais 60,4 (20,2) 66,7 (20,4) 0,520¢

Meio ambiente 61,1 (9,6) 65,6 (16,1) 0,573¢
Tempo_ de experiéncia Até 5 anos 6 210 anos Mais de 10
profissional anos

Fisico 57,1 (17,9) 67,2 (15,8) 71,6 (12,3) 0,065¢°

Psicologico 58,8 (17,6) 60,9 (10,4) 65 (18,6) 0,615¢

Relagdes sociais 53,3 (24,6) 62,1 (12) 65,2 (21,1) 0,336¢

Meio ambiente 54,7 (12,9) 63,1 (7,6) 65 (9,1) 0,038

¢ Teste t de Student
d ANOVA

A Tabela 5 apresenta as correlagdes entre as escalas a partir dos coeficientes de

correlacdo de Spearman. Nao foram evidenciadas correlagdes significativas entre as

escalas de estilos de gestao de conflitos e qualidade de vida (coeficientes < 0,3).

Tabela 5. Correlacao entre os questionarios (n=38)

Dominios de qualidade de vida

Estilos de gestao de
conflito
Dominacéao
Integracéo
Acomodacéao
Negociacao
Evasao

Fisico
-0,175
-0,003
0,185

0,011
-0,042

Psicologico Relacdes Sociais  Meio Ambiente
-0,183 0,006 -0,294
-0,006 -0,031 -0,072
0,298 0,295 0,255
-0,049 -0,063 -0,072
-0,244 -0,282 -0,027

Em azul estao graduadas as correlagdes positivas e em vermelho as correlagcdées negativas

DISCUSSAO

Esta pesquisa

caracterizada por

uma amostra de enfermeiros

predominantemente do sexo feminino, com faixa etaria média de 38 anos e estado civil

casado/uniao estavel. Esses dados convergem aos resultados apresentados pela
OMS®@ e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)®@® sobre o “Perfil da
Enfermagem no Brasil”, e as Praticas de Enfermagem no Contexto da APS®?4 quanto ao
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sexo, ao revelar que a enfermagem, por tradicdo e cultura, € uma categoria
majoritariamente feminina. Houve compatibilidade também em relacdo a idade dos
enfermeiros da APS em pesquisas realizadas em Recife®®, Paraiba®® e em recente
estudo nacional, cuja faixa etaria predominante foi de 36 a 40 anos de idade®¥. A maioria
dos participantes declarou estado civil casado/relacionamento estavel nesses estudos®*
25). O tempo médio de experiéncia profissional de 10 anos ?® e o tempo de formagao
superior a 11 anos também foram descritos na literatura cientifica®®.

O estilo de gestao de conflitos Integracao foi predominante, o que corrobora a
estudos internacionais realizados com enfermeiros de Portugal®”), Jordania@829,
Omato), Turquia® e apontado em outros estudos!'®3") que destacaram este estilo entre
os enfermeiros e estudantes de enfermagem. O uso de estratégias de gestdo de conflito
mais horizontais/participativas e menos autoritarias foi descrito em estudos nacionais
com enfermeiros(10:32),

Em contrapartida, houve prevaléncia de outros estilos como Negociagao,
Acomodacéo e Evasdo em outros estudos®3-3%), O estilo Dominacgao foi 0 mais adotado
em pesquisa com 102 enfermeiros em situacdes de conflitos com o superior em
Portugal®® e em estudo arabe em situacdes de conflitos com médicos®”), assim como
estilos menos integrativos também foram destacados em estudo com 95 enfermeiros
portugueses(®®).

O estilo Dominacao foi 0 menos prevalente entre os enfermeiros deste estudo
convergindo a pesquisa que identificou correlagao entre a inteligéncia emocional e os
estilos de gestédo de conflitos®). Por outro lado, a literatura também abordou o uso dos
estilos de gestdo de conflito de forma situacional, ndo havendo uma estratégia Unica
conveniente para todas as situagoes(®+39).

Houve predominancia do estilo Dominacdo entre os enfermeiros plenos em
relagéo aos seniores. As atividades dos enfermeiros seniores tém maior foco gerencial
enquanto os enfermeiros plenos atuam de maneira predominantemente assistencial. Em
um trabalho realizado com enfermeiros portugueses®’percebeu-se influéncia da
experiéncia (em anos) em gestdo nos estilos de gerenciamento de conflitos, entretanto
ndo houve associacdo desta varidvel em outro estudo®. O estilo Dominacdo teve
destaque entre os enfermeiros com menor experiéncia profissional, entretanto em outro
estudo entre o grupo com menos de 5 anos de experiéncia apresentou associa¢cao com

o estilo Evasdo comparativamente ao grupo mais experiente(@®.
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Na literatura ndo ha consenso sobre a relagdo de variaveis sociodemograficas e
os estilos de gestido de conflitos. Alguns estudos ndo verificaram associagoes(?7-28:3%),
outros identificaram que variaveis como idade, género e estado civil®36-37)_ e profissionais
(formacao em gestao, categoria profissional e local de trabalho) predizem as estratégias
de resolucdo de conflitos adotadas pelos enfermeiros(?”:35-36), Este fato demonstra a
importancia de exploragao cientifica da tematica para a melhor compreensao desse
efeito em diferentes contextos e populages('®).

Destaca-se que os profissionais da equipe de enfermagem possuem expectativas
diante da atitude do enfermeiro acerca dos conflitos®, por ser também um lider da gestao
de pessoas e seu papel de destaque no manejo dos conflitos decorrentes do processo
de trabalho em satde?), entretanto é evidenciada a dificuldade dos enfermeiros em lidar
com os conflitos(7-49).

Entre as ferramentas para a eficaz abordagem dos conflitos pelos enfermeiros
estdo a comunicacdo, lideranca, trabalho em equipe e relacionamento interpessoal®41-
42) e estimula-se a incorporagdo desta tematica durante a formacdo académica de
enfermeiros para o manejo de conflitos, moldando e vivenciando situa¢des que facilitardo
o seu julgamento e habilidade de gerenciamento de conflitos®41).

Os dominios de qualidade de vida dos enfermeiros, apresentaram valores médios,
denotando-se assim, certa homogeneidade entre os diferentes aspectos da vida dos
sujeitos da pesquisa, encontrando semelhanca com outros estudos realizados na APS
dos municipios de Assis (SP)*3) e Vitéria da Conquista (BA)(13).

Foi evidenciada percepg¢ao positiva da qualidade de vida por enfermeiros da APS
de Macaé-RJ("?e Timbd-SC('4), entretanto a insatisfagdo também foi descrita em estudo
com enfermeiros da APS do municipio de Vitéria da Conquista-BA('3. O dominio fisico
por apresentar a maior média convergiu a estudos realizados no contexto hospitalar“+-
46) e da atencao primaria de Assis-SP*3), Vitéria da Conquista-BA(3), Timb-SC'4) e
Minas Gerais“”).

Na amostra, o dominio Relagcdes Sociais apresentou a menor pontuacgéao,
correspondendo a um estudo sobre a qualidade de vida de enfermeiros de Brasilia,
realizado a partir do mesmo instrumento de coleta de dados“®. No entanto, este dominio
teve a maior pontuacdo em diversas pesquisas no contexto da APS(121447) portanto
apresenta-se diversidade de achados nas avaliacGes realizadas.

Ressalta-se neste estudo desvios padrao significativos, especialmente dos

dominios Relagbes Sociais e Psicolégico, em que se notam discrepancias nas
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pontuagdes apresentadas pelos enfermeiros. Esse dado demonstra que alguns
enfermeiros apresentaram resultados significativos de qualidade de vida nesses
dominios, enquanto outros percebem esses aspectos negativamente em suas vidas. O
dominio Relagcbes sociais apresentou o maior desvio padrao, comparativamente aos
demais dominios, em outros estudos sobre qualidade de vida do enfermeiro na APS(13:48),
Considerando esta informacéo, vislumbra-se oportunidade de abordagem deste dominio,
para a melhoria da qualidade de vida geral dos enfermeiros, tendo em vista que suas
facetas avaliam a satisfacdo com as relagdes interpessoais, com a atividade sexual e
com o apoio que recebe de amigos.

Estudos recentes apontam que a avaliagao da qualidade de vida dos profissionais
deve ser tema de interesse para os gestores na elaboracdo e implementacao de
estratégias voltadas as melhorias de fatores do contexto de trabalho, tendo em vista que
o aperfeicoamento do processo de trabalho pode melhorar a produtividade e
consequentemente a assisténcia prestada(''49. Observa-se que a APS necessita de
analises com foco na saude do trabalhador, comparativamente as realizadas no contexto
hospitalar8).

Houve menores pontuagdes no dominio Meio ambiente dos enfermeiros com até
5 anos de experiéncia em relacao aos com mais de 10 anos, apresentando divergéncia
a estudos em que néo se observaram relacdes entre os dominios de qualidade de vida
e variaveis como idade, sexo, tempo de formacéo, e estado civil#548),

Nao foram evidenciadas associacdes significativas entre estilos de gestdo de
conflitos e a qualidade de vida. Este trabalho apresenta dados até entdo desconhecidos,
entretanto, a literatura reconhece que o enfermeiro em sua prética cotidiana lida com
desafios que exigem adaptacdo as situagdes conflituosas que geram o estresse e
interferéncia na qualidade de vida'%, estando entre esses fatores de estresse, a falta de
entendimento entre a equipe de enfermagem que, pode gerar conflitos e ocasionar a
desarmonia no ambiente de trabalho®.

Limitacoes do estudo

A limitagdo deste estudo estd no tamanho reduzido da amostra, afetando a
interpretacao/generalizacao dos resultados. Obteve-se poder de teste de 37,8%,
considerando o maior coeficiente de correlacdo entre as escalas, este resultado tem
interferéncia no tamanho da amostra e remete o quanto o resultado é confiavel. Sugere-

se a realizacdo de outras pesquisas/abordagens, com ampliacdo da amostra de



35

participantes, para obtencdo de resultados mais robustos em relacdo as possiveis
correlacdes entre os estilos de gestdo de confltos e de qualidade de vida dos
enfermeiros no contexto da APS, assim como, investigando outras possiveis variaveis
que possam agregar conhecimento acerca da tematica, tendo em vista a importancia e

o impacto da atuagao do enfermeiro na gestao dos servicos e equipes de saude.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Esta pesquisa contribui para o conhecimento sobre os estilos de gestdo de
conflitos adotados pelos enfermeiros em situacdes de conflitos com os superiores. Com
os resultados obtidos, pretende-se expandir a compreensdo acerca da gestao de
conflitos e demonstrar o uso do instrumento ROCI Il na &rea da enfermagem,
estimulando a expansao da pesquisa no contexto da APS.

Além disso, este estudo demonstra a necessidade de ampliar a exploragéao
cientifica acerca da qualidade de vida dos enfermeiros da APS, a partir de instrumentos
especificos para a identificacdo dos dominios mais afetados, e assim possivelmente
intervir na superagéo das dificuldades encontradas. Dessa forma, o desenvolvimento
profissional desta categoria pode ser favorecido mediante a compreensao quanto aos
fatores relacionados a sua qualidade de vida, considerando a repercussao nas atividades
laborais, bem como no cuidado aos usuarios do SUS.

CONCLUSOES

O estilo de gestao de conflito com a maior predominancia entre os enfermeiros foi
Integracdo e a menor Dominacao, indicando a adocao de estratégias mais horizontais
entre enfermeiros e seus superiores em situacdes de conflitos. Enfermeiros plenos
apresentaram maiores pontuagcées no estilo Dominacdo comparativamente aos
enfermeiros seniores. Quanto ao tempo de experiéncia profissional, houve destaque do
estilo Dominacéao entre os enfermeiros com até 5 anos de experiéncia e de 6 a 10 anos,
em relagéo aos enfermeiros com mais de 10 anos de experiéncia.

A qualidade de vida dos enfermeiros apresentou médias semelhantes nos
dominios fisico, psicolégico, meio ambiente e relacées sociais, com valores médios,
sendo a mais alta no dominio fisico.

N&o foi evidenciada correlacao significativa entre os estilos de gestao de conflitos
e dominios de qualidade de vida na amostra.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi caracterizada por uma amostra de enfermeiros
predominantemente do sexo feminino, com faixa etaria média de 38 anos e estado civil
casado/uniao estavel. Esses dados convergem aos resultados apresentados pela
OMS® e pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)® sobre o “Perfil da
Enfermagem no Brasil”, e as Praticas de Enfermagem no Contexto da APS®% quanto ao
sexo, ao revelar que a enfermagem, por tradicdo e cultura, € uma categoria
majoritariamente feminina. Houve compatibilidade também em relacdo a idade dos
enfermeiros da APS em pesquisas realizadas em Recife," Paraiba® e em recente
estudo nacional, cuja faixa etaria predominante foi de 36 a 40 anos de idade.("® A maioria
dos participantes declarou estado civil casado/relacionamento estavel nesses
estudos.®8") O tempo médio de experiéncia profissional de 10 anos @ e o tempo de
formacé&o superior a 11 anos também foram descritos na literatura cientifica.(®)

O estilo de gestdo de conflitos Integracao foi predominante, o que
corrobora a estudos internacionais realizados com enfermeiros de Portugal,®
Jordania, #4849 Oma,*3 Turquial'® assim como apontado em outros estudos('68% que
destacaram este estilo entre os enfermeiros e estudantes de enfermagem. O uso de
estratégias de gestao de conflito mais horizontais/participativas e menos autoritarias foi
descrito em estudos nacionais com enfermeiros.(!1-26)

Em contrapartida, houve prevaléncia de outros estilos como
Negociacdo, Acomodacéo e Evasao em outros estudos.#>86.87) O estilo Dominagéo foi o
mais adotado em pesquisa com 102 enfermeiros em situagdes de conflitos com o
superior em Portugal®) e em estudo arabe em situagdes de conflitos com médicos®
assim como estilos menos integrativos também foram destacados em estudo com 95
enfermeiros portugueses.(©0

O estilo Dominacéo foi 0 menos prevalente entre os enfermeiros deste
estudo convergindo a pesquisa que identificou correlagao entre a inteligéncia emocional
e os estilos de gestéo de conflitos.®4 Por outro lado, a literatura também abordou o uso
dos estilos de gestao de conflito de forma situacional, ndo havendo uma estratégia Unica
conveniente para todas as situagdes.“°

Houve predominancia do estilo Dominagdo entre os enfermeiros
plenos em relagcao aos seniores. As atividades dos enfermeiros seniores tém maior foco

gerencial enquanto os enfermeiros plenos atuam de maneira predominantemente
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assistencial. Em um trabalho realizado com enfermeiros portugueses® percebeu-se
influéncia da experiéncia (em anos) em gestao nos estilos de gerenciamento de conflitos,
entretanto ndo houve associagao desta variavel em outro estudo.®- O estilo Dominagéo
teve destaque entre os enfermeiros com menor experiéncia profissional, entretanto em
outro estudo entre o grupo com menos de 5 anos de experiéncia apresentou associacao
com o estilo Evasdo comparativamente ao grupo mais experiente.*4)

Na literatura ndo ha consenso sobre a relagdo de variaveis
sociodemograficas e os estilos de gestdo de conflitos. Alguns estudos nao verificaram
associagoes (448387) gutros identificaram que variaveis como idade, género e estado civil,
(10.88.89) g profissionais (formacdo em gestéo, categoria profissional e local de trabalho)
predizem as estratégias de resolucdo de conflitos adotadas pelos enfermeiros.(387:88)
Este fato demonstra a importancia de exploracao cientifica da tematica para a melhor
compreensao desse efeito em diferentes contextos e populagoes.(16)

Destaca-se que os profissionais da equipe de enfermagem possuem
expectativas diante da atitude do enfermeiro acerca dos conflitos®, por ser também um
lider da gestao de pessoas e seu papel de destaque no manejo dos conflitos decorrentes
do processo de trabalho em salde,®® entretanto € evidenciada a dificuldade dos
enfermeiros em lidar com os conflitos.(®:92)

Entre as ferramentas para a eficaz abordagem dos conflitos pelos
enfermeiros estdo a comunicacédo, lideranca, trabalho em equipe e relacionamento
interpessoal©45-46) e estimula-se a incorporagdo desta tematica durante a formacéo
académica de enfermeiros para o manejo de conflitos, moldando e vivenciando situagdes
que facilitardo o seu julgamento e habilidade de gerenciamento de conflitos.(®47)

Os dominios de qualidade de vida dos enfermeiros, apresentaram
valores médios, denotando-se assim, certa homogeneidade entre os diferentes aspectos
da vida dos sujeitos da pesquisa, encontrando semelhangca com outros estudos
realizados na APS dos municipios de Assis (SP)®? e Vitéria da Conquista (BA).(14

Foi evidenciada percepcao positiva da qualidade de vida por
enfermeiros da APS de Macaé-RJ("® e Timbo6-SC,(1% entretanto a insatisfagdo também
foi descrita em estudo com enfermeiros da APS do municipio de Vitéria da Conquista-
BA.("Y O dominio fisico por apresentar a maior média convergiu a estudos realizados no
contexto hospitalar,®929) e da atengéo primaria de Assis-SP,®2) Vitéria da Conquista-
BA,(" Timbd-SC(1% e Minas Gerais. (68
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Na amostra, o dominio Relagdes Sociais apresentou a menor
pontuacao, correspondendo a um estudo sobre a qualidade de vida de enfermeiros de
Brasilia, realizado a partir do mesmo instrumento de coleta de dados.®¥ No entanto, este
dominio teve a maior pontuagdo em diversas pesquisas no contexto da APS,(13.1568)
portanto apresenta-se diversidade de achados nas avaliacdes realizadas.

Ressalta-se  neste  estudo desvios padrdo  significativos,
especialmente dos dominios Relagcdes Sociais e Psicolégico, em que se notam
discrepancias nas pontuacdes apresentadas pelos enfermeiros. Esse dado demonstra
que alguns enfermeiros apresentaram resultados significativos de qualidade de vida
nesses dominios, enquanto outros percebem esses aspectos negativamente em suas
vidas. O dominio Relagbes sociais apresentou 0 maior desvio padrdo, comparativamente
aos demais dominios, em outros estudos sobre qualidade de vida do enfermeiro na
APS.(1494) Considerando esta informacdo, vislumbra-se oportunidade de abordagem
deste dominio, para a melhoria da qualidade de vida geral dos enfermeiros, tendo em
vista que suas facetas avaliam a satisfacdo com as relagdes interpessoais, com a
atividade sexual e com o apoio que recebe de amigos.

Estudos recentes apontam que a avaliacdo da qualidade de vida dos
profissionais deve ser tema de interesse para os gestores na elaboracdo e
implementagéo de estratégias voltadas a melhorias de fatores do contexto de trabalho,
tendo em vista que o aperfeicoamento do processo de trabalho pode melhorar a
produtividade e consequentemente a assisténcia prestada.®9%) Observa-se que a APS
necessita de analises com foco na saude do trabalhador, comparativamente as
realizadas no contexto hospitalar.®4

Houve menores pontuacbées no dominio Meio ambiente dos
enfermeiros com até 5 anos de experiéncia em relacdo aos com mais de 10 anos,
apresentando divergéncia a estudos em que ndo se observaram relacées entre os
dominios de qualidade de vida e variaveis como idade, sexo, tempo de formacéo, e
estado civil.(61:94)

Nao foram evidenciadas associacdes significativas entre estilos de
gestdo de conflitos e a qualidade de vida. Este trabalho apresenta dados até entao
desconhecidos, entretanto, a literatura reconhece que o enfermeiro em sua pratica
cotidiana lida com desafios que exigem adaptacao as situagdes conflituosas que geram
o estresse e interferéncia na qualidade de vida,('" estando entre esses fatores de
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estresse, a falta de entendimento entre a equipe de enfermagem que, pode gerar
conflitos e ocasionar a desarmonia no ambiente de trabalho.(”)
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6 CONCLUSOES

1. Os estilos de gestao de conflitos mais adotados pelos enfermeiros
foram integragéo e evasdo, e o0 menos predominante dominacao;

2. Quanto a qualidade de vida dos enfermeiros, verificou-se que as
médias encontradas nos dominios fisico, psicoldgico, meio ambiente e relacées sociais
foram semelhantes, e apresentaram valores médios, sendo a mais alta no dominio fisico;

3. Nao foi evidenciada correlacdo significativa entre os estilos de

gestao de conflitos e dominios de qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as relagdes entre as caracteristicas dos enfermeiros e os
estilos de gestdo de conflitos houve diferenca de associacdo entre os cargos, sendo
maiores as pontuacdes no estilo dominacéo entre enfermeiros plenos comparativamente
aos enfermeiros seniores. Quanto ao tempo de experiéncia profissional, enfermeiros dos
grupos até 5 anos de experiéncia e de 6 a 10 anos de experiéncia tiveram maiores
pontuagdes no estilo dominagdo comparativamente aos enfermeiros com mais de 10
anos de experiéncia.

Durante a elaboragao desta pesquisa, a autora desenvolveu um video
sobre estilos de gestao de conflitos, como produto (Apéndice 8), e disponibilizou em uma
plataforma digital, de acesso gratuito, como forma de contribuir para a divulgacéao desta
tematica. O video sera apresentado em reunido do Nucleo de Educacao Permanente da
Coordenadoria Regional de Saude Sul, segundo agendamento do servico de
Desenvolvimento-Gestao de Pessoas e Escola Municipal de Saude Sul, conjuntamente
a apresentacao dos resultados da pesquisa.

Este estudo contribui com a identificacdo dos estilos de gestao de
conflitos e discussao dos aspectos relacionados aos estilos de gestdo de conflitos
adotados pelos enfermeiros no contexto da atencao primaria a saude, com a devolutiva
aos participantes quanto aos estilos adotados pelos mesmos e a avaliacdo de sua
qualidade de vida. Este procedimento foi realizado imediatamente apds a finalizacao do
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados por email.

Embora ndo tenha sido identificada correlagdo entre as escalas,
espera-se que novos estudos sejam realizados a partir da ampliagdo da amostra de
participantes, investigando variaveis que possam agregar conhecimento acerca da
tematica, tendo em vista a importancia e o impacto da atuacao profissional do enfermeiro
no contexto da atencao primaria a saude na gestao dos servicos/equipes de saude e do
cuidado prestado.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Questionario de Estilos de Gestdo de Conflito - Rahim Organizational Conflict

Inventory

Orientacoes

Vocé deve ter incompatibilidades, desacordos ou diferencas com o seu chefe. Tente
lembrar os desacordos mais recentes para responder as questdes a seguir. Nao existem
respostas certas ou erradas. A melhor resposta é a mais caracteristica do seu

comportamento numa situagao de desacordo com o seu chefe.

Em uma situacao de desacordo com o meu chefe...
(considerar como chefe para Enfermeiros Plenos, o Enfermeiro Sénior; considerar como

chefe para Enfermeiros Séniores, o Gestor da UBS)

Em uma situacao de Totalmente

Em . Totalmente
desacordo com o meu em Indiferente | Em acordo
desacordo em acordo
chefe... desacordo
1- Tento investigar o
problema com o0 meu chefe 1 > 3 4 5

para encontrar uma solu¢ao
aceitavel para nés.

2-Eu geralmente tento
satisfazer as necessidades 1 2 3 4 5
do meu chefe.

3-Eu evito levar problemas e
guardo comigo as minhas 1 2 3 4 5
diferencas com o meu chefe.

4-Tento integrar minhas
ideias com as do meu chefe
para tomar uma decisédo
juntos.

5-Tento trabalhar com 0 meu
chefe para encontrar
solucdes para o problema 1 2 3 4 5
que satisfacam nossas
expectativas.

6- Geralmente evito abrir
discussodes sobre as minhas 1 2 3 4 5
diferencas com o meu chefe.

7-Tento encontrar um meio
termo para resolver um
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Em uma situacao de
desacordo com o0 meu
chefe...

Totalmente
em
desacordo

Em
desacordo

Indiferente

Em acordo

Totalmente
em acordo

impasse.

8-Uso minha influéncia para
que ele aceite minhas ideias.

9-Uso minha autoridade
para tomar uma decisdo em
meu favor.

10- Geralmente fago a
vontade do meu chefe.

11- Eu concordo com a
vontade do meu chefe.

12- Troco informacéo exata
com 0 meu chefe para
resolver um problema juntos.

13- Geralmente permito
concessoes a meu chefe.

14- Geralmente proponho
um assunto intermediario
para romper bloqueios.

15- Negocio com 0 meu
chefe aqueles
compromissos que podem
ser alcangados.

16- Tento ficar longe de
desentendimentos com meu
chefe.

17- Evito conflitos com o
meu chefe.

18- Uso minha habilidade
para tomar decisdo em meu
favor.

19- Frequentemente
concordo com as sugestoes
do meu chefe.

20- Utilizo “uma mé&o lava a
outra” para aqueles
compromissos que podem
ser alcangados.

21- Eu sou geralmente firme
em defender meu ponto de
vista.

22- Tento trazer todos os
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Em uma situacao de
desacordo com o0 meu
chefe...

Totalmente
em
desacordo

Em
desacordo

Indiferente

Em acordo

Totalmente
em acordo

nossos interesses a tona
para que os desacordos
sejam resolvidos da melhor
maneira possivel.

23- Eu colaboro com o meu
chefe para encontrar
decisdes aceitaveis para
nés.

24- Tento satisfazer as
expectativas do meu chefe.

25- As vezes uso meu poder
para ganhar uma situagéao
competitiva.

26- Guardo para mim meus
desacordos com 0 meu
chefe para evitar
ressentimentos.

27- Evito trocas
desagradéveis com 0 meu
chefe.

28- Busco com o meu chefe
o entendimento adequado
de um problema.

Fonte: Landaeta JJ, Griin TB. Adaptacién y validacion de un cuestionario de estilos de manejo
de conflicto organizacional en una muestra de trabajadores de brasilefios. Rev Psicol Organ

Trab. 2011;11(1):66—74.(2
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Anexo 2. Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida - The World Health
Organization Quality of Life

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas

a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito o .
Nada DOUCO Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve apontar o que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve seguir o exemplo

em destaque abaixo se vocé recebeu "muito" apoio.

Muito
pouco

Nada Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros
0 apoio de que 1 2 3 1@ 5
necessita?
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Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1- Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito

2 -Quao satlsfelto({:\) vocé 1 > 3 4 5
estad com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos

3- Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de fazer 1 3 4 5
0 que vocé precisa?
4- O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 3 4 5
vida diaria?
5- O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a

. . 1 3 4 5
sua vida tem sentido?
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atrativos)?

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos
7- O quanto vocé consegue se " > 3 4 5
concentrar?
8- Qu.ao sggl_Jro(a) vocé se sente em 1 > 3 4 5
sua vida diaria?
9- Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicao, 1 2 3 4 5

As guestdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

a-dia?

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco

10- Vpce te_m energia suficiente para 1 5 3 4 5
seu dia-a-dia?
11- Vﬂocg e capaz de aceitar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
12- Vocé tem dinheiro suficiente para

. . 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13- Quéo disponiveis para vocé estdo
as informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
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Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
14- Em que medida vocé tem y 5 3 5
oportunidades de atividades de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

consigo mesmo?

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15- Quao bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16- Quao sgnsfeno(a) vocé esta com 1 > 3 4 5
0 Seu sono?
17- Quéo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia a dia?
18- Quéao satisfeito(a) vocé esta com
) 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19- Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5




20- Quao satisfeito(a) vocé esta com
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
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21- Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual?

22- Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que voceé recebe de seus
amigos?

23 -Quao satisfeito(a) vocé esta com
as condicoes do local onde mora?

24- Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 Seu acesso aos servigcos de saude?

25- Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

A seguinte questao refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
26- Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como mau 1 2 3 4 5

Fonte: Fleck MP, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al. Aplicagdo da
versao em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-
bref”. Rev Salde Publica. 2000;34:178-83.657")
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Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, localizadas na regido Sul do municipio de Sao
Paulo, estado de Sao Paulo. No total serdo 95 enfermeiros, sendo 82 enfermeiros plenos (enfermeiros

assistenciais) e 13
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enfermeiros seniores. Com a intencdo de respeitar os aspectos éticos da pesquisa este projeto sera
submetido & aprovagio do Sistema Gerenciador de Projeto de Pesquisa (SGPP), Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) Einstein e CEP da prefeitura de Sdo Paulo. Além disso, respeitara a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude mediante a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
participantes, anteriormente a coleta de dados com o objetivo de explicar os objetivos da pesquisa, garantir
o anonimato dos respondentes e esclarecer a possibilidade de encerramento de sua participacdo a qualquer
momento, caso ndo concorde em permanecer na pesquisa. A coleta de dados sera realizada através da
aplicacdo dos instrumentos abaixo: 1 — Questionario Sociodemografico, contendo informagdes referentes a
identificacdo, sexo biolégico, data de nascimento, estado civil, cargo atual e tempo de experiéncia
profissional elaborado pela pesquisadora. 2 — Questionario do Conflito Organizacional — ROCI || O Rahim
Organizational Conflict Inventory — || ROCI-Il se propde avaliar cinco estilos de administragdo de conflitos:
Dominagao, Integragdo, Negociagdo, Evasdo e Acomodagdo em fungdo de um modelo de duas dimensdes.
E atribuida uma importancia aos interesses préprios, também s&o conferidos interesses da outra parte. Na
sua forma original este questionario apresenta trés formas diferentes: forma A (referéncia ao conflito com os
superiores), forma B (referéncia a conflitos com subordinados) e a forma C (referéncia a conflitos com
colegas). Nesta pesquisa sera utilizada a forma A, relativa aos conflitos com os superiores. Os estilos sdo
avaliados por 28 itens em escala Likert, sendo sete para Integracao, seis para Acomodagao, cinco para
Dominagdo, seis para Evasdo e quatro para Negociagdo. 3- Sera realizada a avaliagdo da qualidade de vida
utilizando o WHOQOL Bref. Esta versao consta de 26 questdes, sendo duas questes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que comp&e 4 dominios que sdo: Fisico,
Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. Os participantes serdo convidados pelo enderego de e-mail
institucional a preencherem os instrumentos de coleta de dados de forma ndo presencial através da
plataforma REDCap. Os instrumentos de coleta serdo inseridos previamente na citada plataforma, a qual
gerara os links para acesso que serdo enviados via e-mail aos participantes da pesquisa. O gestor
responsavel pela UBS de vinculo do profissional sera comunicado por e-mail sobre a pesquisa, apos a
aprovacdo e autorizagdo da mesma pelo SGPP, CEP Einstein e CEP da Prefeitura de Séo Paulo. A
pesquisadora fara o encaminhamento do convite de participacdo por e-mail aos enfermeiros participantes do
estudo. Somente serd@o enviados instrumentos para enderegcos de e-mail institucional
(exemplo@einstein.br), nenhum envio para enderecos de e-mail de carater particular sera realizado. Os
participantes serdo convidados e terdo mais quatro e-mails lembretes por responder ao instrumento.
Quando concluida a coleta de dados, sera iniciada a
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analise dos dados coletados.

Critério de Incluséo:

O critério de inclusdo definido & ser enfermeiro atuante nas UBS selecionadas durante o periodo de coleta

de dados.

Critério de Exclusao:

Entre os critérios de exclusdo estdo os enfermeiros gestores (considerando o instrumento ROCI Il que faz
referéncia ao conflito com os superiores), enfermeiros em licenga maternidade ou médica, em férias e
enfermeiros que foram desligados do cargo durante a coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a associagdo entre os estilos de gestao de conflitos e a qualidade de vida de enfermeiros no
contexto da Atengao Primaria a Saude.

Objetivo Secundario:

Identificar quais estilos de gestao de conflitos mais adotados pelos enfermeiros;Avaliar a qualidade de vida
dos enfermeiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Riscos minimos de acordo com a Resolugdo n® 510 de 7 de abril de 2016 que envolve pesquisa com seres
humanos: possibilidade de danos & dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
em qualquer pesquisa e dela decorrente, por ser uma pesquisa feita por meio de um questionario. Além
disso, por ser um estudo que emprega técnicas e métodos retrospectivos de pesquisa e que se realiza
nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicologicas e sociais dos

individuos que participam no estudo, entre os
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quais se considera a técnica de coleta de dados: os questionarios, nos quais ndo se identifica nem é
invasivo a intimidade do individuo. Dessa forma, considera-se que os riscos decorrentes da realizagdo da
pesquisa podem ser:

a. Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;

b. Desconforto;

c. Medo;

d. Vergonha;

e. Estresse;

f. Quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional;

g. Cansaco ao responder as perguntas;

h. Quebra de anonimato;

i. Invasdo de privacidade;

j. Divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE);

k. Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario;

I. Cansago ou aborrecimento ao responder questionarios.

Algumas pessoas podem se sentir desconfortaveis para responder algumas perguntas e poderdo contar
com o suporte da equipe de pesquisa, se necessario. O preenchimento sera feito de forma a proteger a
privacidade do participante. O desenvolvimento deste trabalho pode apresentar risco de quebra de sigilo e
confidencialidade, entretanto serdo adotadas agdes para reduzir as chances de ocorréncia desse problema,
entre eles o uso de softwares na coleta e analise de dados e codificagdo de informacdes pessoais dos
participantes. O acesso aos dados sera restrito aos pesquisadores.

Beneficios:

Essa pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas do ponto de vista do participante, a curto prazo, a
resposta é invariavelmente: nenhum beneficio direto. E preciso ser honesto a respeito disso, com vocé,
participante. Os participantes da pesquisa, via de regra, ndo tém nenhum beneficio dela. Isso ndo deve ser
encarado como um problema, mas deve ser apropriadamente reconhecido e esclarecido ao participante.
Faz parte da conscientizagdo da sociedade a respeito da natureza da construgdo do conhecimento
cientifico. E uma pesquisa sem beneficio direto ao individuo, que prevé condiges de serem bem suportada
pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situagéo fisica, psicoldgica, social e educacional. O

participante tera o atendimento médico
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adequado em caso de mal-estar, vocé também tera atendimento psicolégico necessario em casos
especificos. Esses atendimentos serdo custados pela equipe de pesquisa, ndo sobrecarregando o Sistema
Unico de Saude (SUS). Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
podera solicitar indenizagao, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada. O estudo
podera fornecer resultados referentes a identificagdo do estilo de gestdo de conflito adotado pelo
participante e a avaliagdo de sua qualidade de vida, que auxiliardo no melhor reconhecimento dessas
variaveis como ferramenta de gestdo para propiciar melhores condigdes e relagdes de trabalho a partir da
aplicagdo de cada um dos estilos nas diversas situagdes do contexto de trabalho. A participagdo no estudo
permite também a ampliagao e geracdo de conhecimento sobre a tematica além de possibilitar a reflexdo
sobre os aspectos relacionados a abordagem do conflito no ambiente organizacional e compreenséo dos
diversos fatores que podem influenciar os estilos de gestdo de conflito, como tempo de exercicio

profissional, idade e sexo biolégico.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Desenho:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de modelo ndo-experimental, transversal, descritivo e correlacional.
Metodologia de Analise de Dados:

A amostra sera caracterizada a partir da média, desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis
quantitativas, e pelas frequéncias relativas e absolutas, para as variaveis qualitativas. Para verificar a
correlag@o entre os estilos de gestdo de conflitos com a qualidade de vida dos enfermeiros, sera utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman, a depender da caracteristica dos dados, e graficos de
dispersdo. A normalidade dos dados sera verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk, graficos Aprovagao e
convite SGPP — CEP Einstein — CEP Prefeitura - convite aos participantes por e-mail apoés aprovagao Coleta
de dados Online a partir da plataforma REDCap Analise dos dados Os dados serdo submetidos a estatistica
descritiva e analitica, e os resultados apresentados por meio de tabelas e graficos, bloxplot, histogramas e
graficos de comparacdes de quantis. As andlises serdo realizadas a partir do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, v24.0 e sera adotado um nivel de significancia de 5%. A coleta de dados

sera
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realizada a partir da plataforma REDCap
Desfecho Primario:

Associacdo entre os estilos de gestdo de conflitos e a qualidade de vida de enfermeiros no contexto da
Atencao Primaria a Saude

Tamanho da Amostra no Brasil: 95

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Recomendagoes:

vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Resposta a parecer 4.955.728 de 06 de Setembro de 2021

1. PENDENCIA: Solicita-se que sejam incluidos no projeto de pesquisa os Riscos e Beneficios, em
conformidade com as informacdes apresentadas no formulario da plataforma Brasil
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1782664.pdf de 26/06/2021) e no TCLE
(TCLE_26052021.pdf de 26/06/2021)

Resposta:
Os riscos e beneficios foram incluidos no projeto de pesquisa e no TCLE, conforme consta no arquivo

datado de 26/10/2021. O texto abaixo pode ser localizado em ambos os arquivos.

Riscos minimos de acordo com a Resolugdo n° 510 de 7 de abril de 2016 que envolve pesquisa com
seres humanos: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou

espiritual, em qualquer pesquisa e dela decorrente, por ser uma pesquisa feita por meio de um questionario.

Além disso, por ser um estudo que emprega técnicas e métodos retrospectivos de pesquisa e que
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se realiza nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas ou psicolégicas e
sociais dos individuos que participam no estudo, entre os quais se considera a técnica de coleta de dados:
os questionarios, nos quais ndo se identifica nem & invasivo a intimidade do individuo.

Dessa forma, considera-se que os riscos decorrentes da realizacdo da pesquisa podem ser:

Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;

Desconforto;

Medo;

Vergonha;

Estresse;

Quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional;

Cansacgo ao responder as perguntas;

S@e 0o o0 T

Quebra de anonimato;

Invasé&o de privacidade;

j. Divulgagdo de dados confidenciais (registrados no TCLE);

k.  Tomar o tempo do sujeito ao responder ao guestionario;

I.  Cansago ou aborrecimento ao responder questionarios.

Algumas pessoas podem se sentir desconfortaveis para responder algumas perguntas e poderdo contar
com o suporte da equipe de pesquisa, se necessario. O preenchimento sera feito de forma a proteger a
privacidade do participante.

O desenvolvimento deste trabalho pode apresentar risco de quebra de sigilo e confidencialidade, entretanto
serdo adotadas agdes para reduzir as chances de ocorréncia desse problema, entre eles o uso de softwares
na coleta e andlise de dados e codificagdo de informagdes pessoais dos participantes. O acesso aos dados
sera restrito aos pesquisadores.

Beneficios:

Essa pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas do ponto de vista do participante, a curto
prazo, a resposta & invariavelmente: nenhum beneficio direto. E preciso ser honesto a respeito disso, com
vocé, participante. Os participantes da pesquisa, via de regra, ndo tém nenhum beneficio dela. Isso néo
deve ser encarado como um problema, mas deve ser apropriadamente reconhecido e esclarecido ao
participante. Faz parte da conscientizagdo da sociedade a respeito da natureza da construgcio do
conhecimento cientifico.

E uma pesquisa sem beneficio direto ao individuo, que prevé condicées de serem bem suportada pelos

sujeitos da pesquisa, considerando sua situacao fisica, psicologica, social e
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educacional.

O participante tera o atendimento médico adequado em caso de acidente ou mal-estar, vocé também
tera atendimento psicolégico necessario em casos especificos. Esses atendimentos serdo custados pela
equipe de pesquisa, ndo sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS).

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da

pesquisa podera solicitar indenizacao, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.
O estudo podera fornecer resultados referentes a identificacdo do estilo de gestao de conflito adotado pelo
participante e a avaliagdo de sua qualidade de vida, que auxiliardo no melhor reconhecimento dessas
variaveis como ferramenta de gestdo para propiciar melhores condigdes e relagdes de trabalho a partir da
aplicagdo de cada um dos estilos nas diversas situagbes do contexto de trabalho.
A participacdo no estudo permite também a ampliagdo e geracdo de conhecimento sobre a tematica além de
possibilitar a reflexdo sobre os aspectos relacionados a abordagem do conflito no ambiente organizacional e
compreensado dos diversos fatores que podem influenciar os estilos de gestdo de conflito, como tempo de
exercicio profissional, idade e sexo biolégico.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. PENDENCIA: Considerando o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, item 2.1, O convite para
participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizag&o de listas que permitam a identificagcdo dos
convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros. Essas
informagdes deverdo constar no projeto de pesquisa, bem como no TCLE, essa informacado devera ser
incluida como garantia de anonimato e confidencialidade do participante de pesquisa.

ANALISE1: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA: As informagdes geradas a partir desta resposta
deverdo ser inseridas no projeto de pesquisa e/ou documentos pertinentes. Considerando o segundo
paragrafo desta Resposta a pendéncia: “Dessa forma, havera um paragrafo...” e a Carta Circular n® 051 de
2017, item 3, Expressé&es do tipo "Eu entendo que estou sendo convidado..."; "Eu entendo que a recusa..."”;

"... eu entendo que deverei fazer..."; "Eu fui..."; "Li e compreendi...",
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entre outras, podem comprometer a autonomia do potencial participante de pesquisa. Entende-se que a
assinatura do participante de pesquisa, por si s, basta para consagrar seu consentimento, cabendo ao
pesquisador informar todos os procedimentos do estudo e as garantias ao participante da pesquisa para, ao

final do documento, solicitar sua anuéncia. Caso o pesquisador gueira inserir uma frase final declarativa do

participante de pesquisa, essa deve ter redagédo simples, como por exemplo “li e concordo em participar”.

Solicita-se adequacdo.

Resposta:

Essa informacéo foi incluida no projeto de pesquisa e TCLE, e a redagao referente a concordancia do
participante da pesquisa foi alterada conforme indicagdo sendo solicitada ao final do documento sua
anuéncia a partir da frase “li e concordo em participar”.

Projeto de pesquisa no item Procedimentos para Coleta de Dados

Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados dos entrevistados e tomardo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo, anonimato e confidencialidade, mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da legislagdo brasileira. Nao serdo utilizadas listas que permitam a identificagao dos
convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, mostrardo apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu home, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a
sua privacidade.

TCLE

Confidencialidade

Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados dos entrevistados e tomardo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo, anonimato e confidencialidade, mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da legislagdo brasileira. Nao serdo utilizadas listas que permitam a identificagéo dos
convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, mostrardo apenas os

resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
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nome, instituicdo ou qualquer informacg&o relacionada a sua privacidade.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Apos analise, nao foram observados obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resolugdo CNS n? 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao

do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1782664 .pdf 22:18:21
Projeto Detalhado / |ProjetoMestradoMayara26102021.pdf 27/10/2021 |Olga Guilhermina Aceito
Brochura 22:17:00 |Dias Farah
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_27102021.docx 27/10/2021 |Olga Guilhermina Aceito
22:15:08 | Dias Farah

Projeto Detalhado / |ProjetoMestradoMayara26102021_subli | 27/10/2021 | Olga Guilhermina Aceito

Brochura nhado.docx 22:12:28 |Dias Farah

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE_26102021.pdf 27/10/2021 | Olga Guilhermina Aceito

Assentimento / 22:12:18 |Dias Farah

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_26102021_sublinhado.docx 27/10/2021 | Olga Guilhermina Aceito

Assentimento / 22:11:10 | Dias Farah

Justificativa de

|Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 17/09/2021 |Olga Guilhermina Aceito
CEP_ 4955728 pdf 11:41:18 | Dias Farah

Qutros AnuenciaGestorArea.pdf 05/07/2021 |LETICIA FONSECA | Aceito
16:33:17 |DA COSTA

Orgamento ORCAMENTO.png 26/06/2021 | Olga Guilhermina Aceito
12:59:33 | Dias Farah

Cronograma CRONOGRAMA.png 26/06/2021 | Olga Guilhermina Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA png 12:58:44 |Dias Farah Aceito
Folha de Rosto FolhadeRosto_MayaraEster.pdf 26/06/2021 |Olga Guilhermina Aceito
12:55:54 | Dias Farah
Declaragdo de modelo_termo_participantes PREENCH| 26/06/2021 |Olga Guilhermina Aceito
Pesquisadores IDO.pdf 12:44:57 |Dias Farah
Outros AUTORIZACAO_SGPP_EINSTEIN.jpg 26/06/2021 | Olga Guilhermina Aceito
12:13:33 | Dias Farah
Outros modelo_termo_compromisso_PREENC | 26/06/2021 |Olga Guilhermina Aceito
HIDO.pdf 11:01:14 | Dias Farah
Solicitagdo Assinada|Modelo_Responsabilidade_Investigador | 26/06/2021 |Olga Guilhermina Aceito
pelo Pesquisador _PREENCHIDO.pdf 11:00:08 |Dias Farah
Responsavel
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
SAO PAULO, 30 de Novembro de 2021
Assinado por:
Fabio Pires de Souza Santos
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Albert Einstein 627 - 2ss
Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br
Pagina 12 de 12

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Comité de ética em Pesquisa. Sao
Paulo: HIAE; 2013 [citado 2023 Out 4]. Disponivel em:
https://www.einstein.br/pesquisa/servicos/comite-etica-em-

pesquisa/submissao-projetos/hospital-israelita-albert-einstein-unidades®®
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Anexo 4. Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa - Secretaria Municipal de Sdo Paulo

-
.E.':DMWEM SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - gwm
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GESTAO DE CONFLITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA DO ENFERMEIRO
Pesquisador: Olga Guilhermina Dias Farah
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 48967021.0.3003.0086
Instituigdo Proponente: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.842.328

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de resposta de pendéncias originadas no Parecer n® 5.780.119.

As informacdes para a analise do projeto foram retiradas dos seguintes documentos:
Respostas_as_pendencias_do_parecer_do_CEP_SMS.docx

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Parecer n° 5.780.119.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme Parecer n° 5.780.119.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme Parecer n® 5.780.119.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Conforme Parecer n° 5.780.119.
Recomendacgoes:

Conforme Parecer n® 5.780.119.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Como os potenciais participantes de pesquisa serdo abordados para serem convidados, pois a utilizagdo
de email institucional para abordagem dos potenciais participantes € uma forma de

Enderego: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br
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Continuacéo do Parecer: 5.842.328

constranger o profissional devido a hierarquia.

Resposta da pesquisadora: Os profissionais serdo convidados a participarem do estudo de forma voluntaria,
por email institucional contendo o link para acesso a plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture
- uma sofisticada plataforma para coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisas) contendo
os instrumentos de coleta de dados.

A pesquisadora contara com a colaboragdo do Centro de Estudos, Pesquisas e Pratica em APS e Redes
(CEPPAR), que auxiliara na divulgagio do convite apos o envio da aprovagdo pelos Comités de Etica e
Pesquisa envolvidos. Nao serao utilizadas listas que permitam a identificagdo dos convidados nem a
visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros.

Também serdo oferecidas aos potenciais participantes orientacdes sobre o estudo que poderéo ser feitas
remotamente ou pessoalmente no local de trabalho dos mesmos, no dia e horario de escolha e com a
anuéncia do gestor local do servigo.

A garantia quanto a ndo participacdo esta assegurada pela possibilidade de recusa, ndo preenchimento do
instrumento de coleta de dados, possibilidade de ignorar o email convite sem qualquer tipo de prejuizo ao
potencial participante, o que esta previsto no TCLE assim como descrito no email convite, além de que ndo
sera utilizado nenhum mecanismo de controle ou divulgagdo quanto a adesao dos participantes ao estudo.
Também serdo tomadas todas as providéncias no tratamento dos dados coletados que serdo de acesso
somente aos pesquisadores para garantia de sigilo, anonimato e confidencialidade.

Néo ha relagéo de hierarquia entre a pesquisadora e os participantes (enfermeiros).

PENDENCIA TOTALMENTE ATENDIDA

- Como a pesquisadora teve acesso aos email institucionais dos potenciais participantes?
Ha um relacao de hierarquia entre a pesquisadora e os enfermeiros?
PERGUNTA RESPONDIDA DO ITEM ANTERIOR

- Como sera assegurada a garantia de ndo participagdo na pesquisa sem que o profissional se sinta
constrangido a participar?
PERGUNTA RESPONDIDA NO PRIMEIRO ITEM

- Qual o teor do email convite?

Resposta da pesquisadora:
Prezado(a), bom dia!

Enderego: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep.smsgabinete@prefeitura sp.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 5.842.328

sou aluna do Mestrado Profissional em Enfermagem do o IEP Albert Einstein e venho por meio deste
convidé-lo(a) a participar voluntariamente do projeto "GESTAO DE CONFLITOS NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRQ" - aprovado no SGPP n°® 4572, CEP Einstein CAAE
n® 489867021.0.0000.0071, CEP da Prefeitura e em exame de qualificagdo do curso, sob orientagdo da prof.
Dra Olga Farah e co-orientagdo da Prof Dra Paula Miclos.

O estudo é voltado aos enfermeiros séniores e plenos das unidades basicas de salde vinculadas ao IIRS
Albert Einstein e tem como objetivo analisar a associagao entre os estilos de gestdo de conflitos e qualidade
de vida dos enfermeiros no contexto da Atencdo Primaria a Salde.

O instrumento de coleta de dados é eletrénico (REDCap), tem duragdo estimada de 15 minutos e os
resultados serdo enviados ao participante ao término do preenchimento.

Link de acesso: https://redcap link/mestradogestaodeconflito

Neste link constam também demais informagdes de interesse ao participante.

Ressalto que a participag@o € voluntaria, e ndo havera nenhum prejuizo a vocé pela decisdo de recusa. Nao
sera utilizado nenhum mecanismo de controle ou divulgacdo quanto a adesdo dos participantes ao estudo e
serdo tomadas todas as providéncias no tratamento dos dados coletados que serdo de acesso somente aos
pesquisadores para garantia de sigilo, anonimato e confidencialidade.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Mayara Ester Soares Silva

(21) 97278-9498

PENDENCIA TOTALMENTE ATENDIDA

- Esclarecer que tipo de produto sera disponibilizado para a comunidade.

Resposta da pesquisadora: sera elaborado e divulgado gratuitamente a comunidade geral um video
educativo abordando a relevancia da tematica, os principais resultados do estudo (mantida a preservagao
de dados dos participantes), os estilos de gestdo de conflitos existentes pelo referencial adotado, suas
aplicacdes e possiveis repercussdées na qualidade de vida dos enfermeiros.

PENDENCIA TOTALMENTE ATENDIDA

- Melhorar a redagéo do TCLE que ora esta na 22 pessoa, ora na 3? pessoa. O TCLE deve sempre

Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)38464815 E-mail: cep smsgabinete@prefeitura sp.gov br
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Continuacdo do Parecer: 5.842.328

ser redigido em forma de convite.

- Por ser um convite sugere-se iniciar por: vocé esta sendo convidado...

- Excluir a mencéo ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) nos documentos do TCLE. O TCLE é um
documento no qual & explicitado o consentimento livre e esclarecido do PARTICIPANTE E/OU DE SEU
RESPONSAVEL LEGAL, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em
linguagem clara e objetiva, de facil entendimento para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa. Ao
mesmo tempo & onde o pesquisador se compromete com o participante de pesquisa caso haja algum dano
ou necessidade de ressarcimento. Assim, o Participante de Pesquisa ndo & um cliente que deve se dirigir a
um SAC caso tenha algum problema em sua participacéo.

Resposta da pesquisadora: todas as sugestdes apontadas foram acolhidas e alteradas no texto do TCLE,
assim como novamente anexadas ao projeto.

PENDENCIA TOTALMENTE ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizagdo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc). Salientamos que o pesquisador deve
desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais modificagbes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagdo necessitara de aprovacédo ética do CEP
antes de ser implementada. Apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento. Manter o arquivo
da pesquisa sob sua guarda, contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo
CEP, por 5 anos; justificar perante o CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados. De
acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatérios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma copia digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia
que autorizou a realizagio do estudo, logo que o mesmo estiver concluido. Encaminhar os resultados para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/12/2022 Aceito

Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: 04 547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br

Pégina 04 de 06

70



-’E't'lﬁ'“a“

EM PESQUISA - SMS
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Continuacéo do Parecer: 5842328

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -

RBran

mo

Basicas do Projeto |ETO_2041840.pdf 15:28:41 Aceito
Outros Respostas_as_pendencias_do_parecer_ | 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
do CEP SMS.docx 15:26:05 |Dias Farah
Outros CRSSUL .jpeg 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
15:20:11_ [Dias Farah
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
CEP_5780119.pdf 15:13:02 [Dias Farah
Projeto Detalhado / |PROJETO_26122022realce.docx 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
Brochura 15:.07:21 [Dias Farah
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_26122022.docx 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
Brochura 15:07:03 [Dias Farah
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE26122022_realce.docx 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
Assentimento / 15:06:49 [Dias Farah
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE26122022.docx 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
Assentimento / 15:06:30 |Dias Farah
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTOSMS. pdf 26/12/2022 |Olga Guilhermina Aceito
15:06:11 [Dias Farah
Outros Carta_Emenda.pdf 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
09:19:55 |Dias Farah
Outros autorizacaoSTSCL.pdf 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
09:10:37 | Dias Farah
Projeto Detalhado / [PROJETO12092022realce.docx 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
Brochura 09:04:51 |Dias Farah
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO12092022.docx 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
Brochura 09:03:13 | Dias Farah
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE12092022.docx 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
Assentimento / 09:01:32 | Dias Farah
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_12092022realce.docx 13/09/2022 | Olga Guilhermina Aceito
Assentimento / 09:00:32 |Dias Farah
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_27102021.docx 27M10/2021 |Olga Guilhermina Aceito
22:15:08 |Dias Farah
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 17/09/2021 |Olga Guilhermina Aceito
CEP_ 4955728 pdf 11:41:18 [Dias Farah
Outros AnuenciaGestorArea.pdf 05/07/2021 |LETICIA FONSECA | Aceito
16:33:17__|DA COSTA
Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15
Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)38464815 E-mail: cep smsgabinete@prefeitura sp.gov br
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Continuacéo do Parecer: 5.842.328
Outros AUTORIZACAO_SGPP_EINSTEIN.jpg 26/06/2021 | Olga Guilhermina Aceito
12:13:33 | Dias Farah
Qutros modelo_termo_compromisso_ PREENC | 26/06/2021 | Olga Guilhermina Aceito
HIDO.pdf 11:01:14 | Dias Farah
Lista de Instituigoes deste Projeto Coparticipante
CHNPJ Nome da Instituicdo
COORDENADCRIA REGIONAL DE SAUDE SUL
146 395.000/0001-39 Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo - SMS/SP

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 30 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Doralice Severo da Cruz

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15
Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep smsgabinete@prefeitura sp.gov br
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Abstract

Introduction: The coexistence of a heterogeneous group of workers from different
backgrounds and skills in the health sector can increase the risk of workplace conflicts.
In the context of Brazilian public health care system, and especially in primary health
care, nurses assume the managerial functions of health services and, among them is
the management of conflicts, which when inadequate, can compromise the work
environment and the professionals’ quality of life. Purposes: To identify conflict
management styles adopted by nurses, assess the quality of life, and analyze the
association between conflict management styles and quality of life of primary health
care nurses. Methods: descriptive-correlational study, cross-sectional quantitative
approach, developed with nurses allocated in thirteen Basic Health Units, in the
southern zone of the city of S&o Paulo. Three questionnaires were applied:
sociodemographic, organizational conflict - Rahim Organizational Conflict Inventory —
Il - form A and quality of life assessment - World Health Organization Quality of Life -
bref. Results: The final sample consisted of 38 nurses (31 assistant nurses and 07
seniors), mostly female (78.9%), with an average age of 38.7 years old and an average
of ten years of professional experience. The most predominant result of the conflict
management style was Integration (57.9%) and the least frequent was domination
(7.9%). Differences were found in the association of the domination style in relation to
the length of professional experience and the position held, being greater among
nurses with less than 10 years of experience as well as assistant nurses. The quality
of life assessment domains showed similar means, with the highest in the physical
domain. Conclusions: In situations of conflict with superiors, the Integration
management style was more predominant, followed by the evasion while the
domination style was the least frequent. The quality of life presented average values
in the physical, psychological, social relations and environment domains. There was
no significant correlation between the adopted conflict management style and the

nurses' quality of life.

Keywords: Nursing, Team. Primary Health Care. Negotiating. Conflict, Psychological.
Quality of Life.



Apéndices

Apéndice 1. Questionario Sociodemografico

Nome completo:

Sexo bioldgico: ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: DD/MM/AAAA

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou Uniéo estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo
Cargo atual: ( ) Enfermeiro Pleno ( ) Enfermeiro Sénior

o0 bk w -

Tempo de experiéncia profissional: ( ) 1a3anos ( )3ab5anos ( )6ai10
anos ( )11ai15anos ( )16 a20anos ( )acimade 20 anos



Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissionais > 18 anos

Introducao

Vocé estda sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
GESTAO DE CONFLITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA DO ENFERMEIRQO”. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber das
possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacao através deste termo
de consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece alguns aspectos de
sua participagdo no estudo. Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a
vontade para entrar em contato com o médico/pesquisador responsavel pela
conducao do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa
esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o0 seu
tratamento/relagéao profissional com a instituicéo.

O objetivo desta pesquisa é analisar a associacao entre os estilos de gestdo de
conflitos e a qualidade de vida de enfermeiros no contexto da Atengcédo Primaria a
Saude e para tanto pretende-se identificar quais estilos de gestao de conflitos mais
adotados pelos enfermeiros e avaliar sua qualidade de vida. Os estilos de gestao de
conflitos estdo descritos a seguir:

1. Dominacao: Uma das partes procura satisfazer seus interesses as custas de
uma segunda parte. Esse estilo é identificado por uma orientacao do tipo
“perder-ganhar”, onde é imposto o ponto de vista de um dos lados.
APLICACAO: E adequado quando as questdes envolvidas no conflito séo
triviais e decisdes rapidas sdo esperadas, bem como quando acgdes
impopulares necessitam ser implementadas.

2. Integracao: Ambas as partes em conflito desejam satisfazer totalmente os
interesses de todas as partes. Grande preocupacao com interesses préprios e
dos outros. Envolve abertura, troca de informacédo e exame das diferencas a



fim de alcangar uma solucdo efetiva e aceita por ambos os lados. Esta
associado a solucao de problemas por intermédio da implementacdo de
solucdes criativas. APLICACAO: Pode ser apropriado para tratar questdes
relacionadas a objetivos, politicas, planejamentos de longo prazo, entre outros.

3. Acomodacao: Associado a minimizar as diferencas, ao mesmo tempo que se
maximizam os fatores comuns, para que a parte oposta seja satisfeita.
APLICACAO: Pode ser usado como uma estratégia de “troca”, quando uma
parte renuncia ao seu ponto de vista desejando que 0 mesmo seja feito pela
outra parte quando houver necessidade.

4. Negociacao: Marcado por acdes de “dar e receber’, onde ambas as partes
renunciam a algo a fim de encontrar um resultado aceitavel para ambos.
APLICACAO: Pode ser apropriado quando os objetivos das partes envolvidas
no conflito sdo mutuamente excludentes, ou ainda, quando ambas as partes
possuem um mesmo nivel de poder.

5. Evasao: Associado com a retirada, ignorancia ou desatencdo a situacao
conflitante. Uma pessoa que evita o conflito falha em satisfazer seus proprios
pontos de vista, bem como os da outra parte envolvida. APLICACAO: Pode ser
utilizado para administrar questdoes taticas de menor importancia. Fonte:
Elaborado pela autora com adaptacdes de Rahim 2001.

Procedimentos realizados neste protocolo

Vocé recebera o convite para participar do estudo a partir do e-mail institucional. No
e-mail constara o link para acesso a plataforma REDCap contendo os instrumentos
de coleta de dados.

Vocé tera o direito de acesso prévio ao teor do instrumento de coleta de dados antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada, porém sé podera

respondé-las apds o aceite em participar da pesquisa.

Apos o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, vocé recebera instrugoes
para preencher 03 questionarios de escolhas multiplas, por meio de formulario
eletrdnico. Vocé podera levar o tempo que achar necessario para responder as
questdes, a duracao estimada é de 15 minutos. Os questionarios serdao preenchidos



em um sé acesso. As respostas serdo sigilosas e nao terado influéncia nos demais

procedimentos realizados no estudo.
Esse estudo podera ser descontinuado a qualqguer momento, para sua seguranca.
Riscos e inconveniéncias

Riscos minimos de acordo com a Resolugéao n® 510 de 7 de abril de 2016 que envolve
pesquisa com seres humanos: possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer pesquisa e dela

decorrente, por ser uma pesquisa feita por meio de um questionario.

Além disso, por ser um estudo que emprega técnicas e métodos retrospectivos de
pesquisa e que se realiza nenhuma intervencdo ou modificagdo intencional nas
variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos individuos que participam no
estudo, entre os quais se considera a técnica de coleta de dados: os questionarios,

nos quais nao se identifica nem é invasivo a intimidade do individuo.

Dessa forma, considera-se que o0s riscos decorrentes da realizacdo da pesquisa
podem ser:

Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
Desconforto;

Medo;

Vergonha;

Estresse;

Quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional;

Cansaco ao responder as perguntas;

© N O s b=

Quebra de anonimato;

9. Invasao de privacidade;

10.Divulgacao de dados confidenciais (registrados no TCLE);
11.Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario;
12.Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios.



Vocé pode se sentir desconfortavel ao responder algumas perguntas e podera contar
com o suporte da equipe de pesquisa, se necessario. O preenchimento sera feito de
forma a proteger a sua privacidade.

O desenvolvimento deste trabalho pode apresentar risco de quebra de sigilo e
confidencialidade, entretanto serdo adotadas acbes para reduzir as chances de
ocorréncia desse problema, entre elas o uso de softwares na coleta e analise de dados
e codificacao das suas informagdes pessoais. O acesso aos dados sera restrito aos

pesquisadores.
Beneficio do Estudo

Essa pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas do ponto de vista do
participante, a curto prazo, a resposta é invariavelmente: nenhum beneficio direto. E
preciso ser honesto a respeito disso, com vocé, participante. Os participantes da
pesquisa, via de regra, ndo tém nenhum beneficio dela. Isso ndo deve ser encarado
como um problema, mas deve ser apropriadamente reconhecido e esclarecido ao
participante. Faz parte da conscientizacdo da sociedade a respeito da natureza da
construcao do conhecimento cientifico.
E uma pesquisa sem beneficio direto ao individuo, que prevé condicdes de serem
bem suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situacao fisica,
psicoldgica, social e educacional.

Vocé terd o atendimento médico adequado em caso de mal-estar, e atendimento
psicolégico caso necessario especificamente. Esses atendimentos serdo custeados

pela equipe de pesquisa, ndo sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS).

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.

O estudo podera fornecer resultados referentes a identificacdo do estilo de gestao de
conflito adotado e a avaliacdo de sua qualidade de vida, que auxiliardao no melhor
reconhecimento dessas varidveis como ferramenta de gestao para propiciar melhores
condicoes e relagdes de trabalho a partir da aplicagdo de cada um dos estilos nas
diversas situacoes do contexto de trabalho.



A participacao no estudo permite também a ampliacdo e geracdao de conhecimento
sobre a tematica além de possibilitar a reflexao sobre os aspectos relacionados a
abordagem do conflito no ambiente organizacional e compreensdo dos diversos
fatores que podem influenciar os estilos de gestdo de conflito, como tempo de
exercicio profissional, idade e sexo bioldgico.

Alternativas a participacao no estudo

Vocé pode decidir por ndo responder aos questionarios, sem qualquer prejuizo. Caso
vocé opte por nao participar, ndo sofrera nenhuma represalia. A garantia quanto a ndo
participacdo estda assegurada pela possibilidade de recusa, nao preenchimento do
instrumento de coleta de dados, possibilidade de ignorar o email convite sem qualquer
tipo de prejuizo ao potencial participante, além de que nao sera utilizado nenhum
mecanismo de controle ou divulgacao quanto a adeséo dos participantes ao estudo.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacao em qualquer momento, sem penalizacdo e/ou prejuizo
de qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo,
assim como ndo havera qualquer tipo de remuneracao pela sua participacdo. Ao
aceitar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participacao.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12, que trata

dos preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.

Nesse sentido, vocé tera o direito de acesso prévio ao teor do instrumento de coleta
de dados antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada,

porém sé podera respondé-las apds o aceite em participar da pesquisa.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualguer momento, informagdes sobre
os resultados de exames ou testes realizados neste estudo.

Vocé sera informado sobre os achados deste estudo, assim que as analises estiverem

terminadas.



Danos

Se vocé se sentir lesado como resultado de sua participacdo nesta pesquisa, a
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.
Confidencialidade

Os pesquisadores serao os Unicos a ter acesso aos seus dados e tomarao todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo, anonimato e confidencialidade, mas
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e
nao intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da legislacéo
brasileira. Nao serdo utilizadas listas que permitam a sua identificacdo e dos demais
participantes nem a visualizacdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, mostrando apenas os resultados obtidos como um todo, sem

revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.
Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Einstein cuja
funcéo € avaliar os estudos envolvendo seres humanos. Para qualquer davida ética
e/ou relacionada a direitos do participante, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-
0273/ e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.
Além disso, o estudo também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Secretaria Municipal da Saude/SP. Qualquer questao, davida, esclarecimento ou
reclamacao sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, favor entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, Rua
Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - Sdo Paulo — SP - Telefone (11) 3846-4815 -
Ramais 228, 242, 243 - e-mail: cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br. Horario de

funcionamento — 8h as 16h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis - Enf. Mayara Ester Soares Silva (21)



97278-9498, Dra. Paula Vitali Miclos (11) 99807-0070 e Dra. Olga Guilhermina Dias
Farah (11) 99187-8763).

Vocé recebera por e-mail uma via em formato pdf datada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via em pdf.

Data: [

Nome completo:

e-mail:




Apéndice 3. Termo de Anuéncia dos Gestores de Area

6\ ALBERT EINSTEIN
[\ INSTITUTO ISRAELITA DE
c." ENSINO E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DOS GESTORES DE AREA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Olga Guilhermina Dias Farah

TITULO DO PROJETO: Gestdo de Conflitos na Atencdo Primaria a Saude e
Qualidade de Vida do Enfermeiro

VIGENCIA: 20/01/2021 a 30/06/2023

Nés, abaixo assinados, declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto
acima, cujos participantes tém a nossa anuéncia em desenvolver as atividades
descritas no projeto proposto, pertinentes a nossa area de gestao.

Yuctous Moain Bonats ’Q%;);/

LUCIANA MORAIS BORGES Assinatura e Carifatho (obrigatdrio)
Nome do Gestor (legivel)
Setor: Unidades Basicas de Salde 2 Fiec
(UBS/USF) (IIRS) WS e
Data:06/01/2021 e
Local de realizagdo R Sy

N ‘:50"'\%

l
iretora
Fac&ade? "HCiénciasdaSaéde
: 1 Bl Efnstel
ASER Py D COSTA MOHALLA_ | e
ANDREA GOMES DA COSTA MOHALLEM Assinaturg \v\: o (obrigatdrio)

Nome do gestor da area solicitante (A
Area: Mestrado Profissional Enfermagem (IIEP) {
Data: 06/01/2021 \)

OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH (Assinatura)



Apéndice 4. Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

6\ ALBERT EINSTEIN
[\ INSTITUTO: I'SRAELITA DE
(’, ENSINO E PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Olga Guilhermina Dias Farah, pesquisador responsavel do Projeto intitulado
GESTAO DE CONFLITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA DO ENFERMEIRO, declaro estar ciente do compromisso de manter as
informacdes pertinentes a esse projeto atualizadas no Sistema de Gerenciamento de
Projetos de Pesquisa (SGPP), incluindo a entrega dos relatérios cientificos,
apresentando as entregas propostas no projeto (artigo, melhoria de processo ou
formacao académica). Estou também ciente de que, no caso de tecnologia passivel
de protecao industrial (patentes ou modelos de utilidade) resultante do projeto em
questdo e, antes da divulgacédo oral e/ou escrita da pesquisa realizada, deverei
comunicar o conteudo da mesma ao Centro de Inovagao Tecnoldgica (CIT). Por fim,
declaro estar ciente das diretrizes de Boas Praticas Cientificas, bem como me
comprometo a seguir os codigos de ética em pesquisa e de integridade cientifica
(http://web.telaviva’/home/portal-de-pesquisa/fazendo-pesquisa-com-etica/fazendo-
pesquisa-com-etica.html)

Sao Paulo, 20 de janeiro de 2021

OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH (Assinatura)



Apéndice 5. Declaracao de Responsabilidade do Pesquisador Responsavel

Titulo do projeto: GESTAO DE CONFLITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRO
Pesquisador responsavel: OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH

Eu, Olga Guilhermina Dias Farah, gerente de Ensino do Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein e Diretora da Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita
Albert Einstein do Departamento de Ensino do Hospital Israelita Albert Einstein, abaixo
assinado, comprometo a manter a confidencialidade sobre as informacdes coletadas,
bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos
Internacionais, as Boas Pratica em Pesquisa Clinica e a Resolugcdo CNS 466/12 e
complementares. Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a
percepcao quanto a pratica de enfermeiros que atuam na Atencédo Primaria a Saude
referentes a estilos de gestao de conflito e qualidade de vida, ocorrera entre as datas
de fevereiro e maio de 2023 e serdo utilizados apenas para o desenvolvimento do
projeto acima referenciado. Serdo adotadas acbGes para manter o sigilo e
confidencialidade dos dados entre eles o uso de softwares na coleta e analise de
dados e codificacdo de informacdes pessoais dos participantes, nao utilizacdo de
listas que permitam a identificagdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados
de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros, além do acesso aos dados restrito aos
pesquisadores.

Estou ciente do compromisso em manter as informagdes, referentes a este projeto,
atualizadas, incluindo o envio de relatérios semestrais que informem o
desenvolvimento da pesquisa. Além disso, € de minha responsabilidade garantir a
integridade e a confiabilidade das informacgdes levantadas durante todo o andamento

do projeto.

OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH
Pesquisador responsavel
Hospital Israelita Albert Einstein



Apéndice 6. Termo de Anuéncia dos Participantes de Projeto
PESQUISADOR RESPONSAVEL: OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH

TITULO DO PROJETO: GESTAO DE CONFLITOS NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRO

VIGENCIA: 20/01/2021 a 30/06/2023

Nés, abaixo assinados, declaramos a nossa anuéncia em participar deste projeto e de
estar cientes das obrigagdes constantes do regulamento do SGPP e das diretrizes de
Boas Praticas Cientificas, bem como nos comprometemos a seguir os codigos de ética
em pesquisa e de integridade cientifica.

OLGA GUILHERMINA DIAS FARAH (Assinatura) - Orientadora

“PLE

PAULA VITALI MICLOS (Assinatura) — Co — orientadora

t\/\%w\a Bk

MAYARA ESTER SOARES SILVA
Instituicdo/Departamento: PROGRAMA SAUDE FAMILIA ARRASTAO
Sao Paulo, 20 de janeiro de 2021.



Apéndice 7. Autorizacao para Trabalhos de Pesquisa

FICHA DE AUTORIZAGAO PARA TRABALHOS DE PESQUISA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenadoria Regional de Saude Sul
Supervisdo Técnica de Saide de Campo Limpo

Titulo do Trabalho de Pesquisa:

Gestao de conflito e qualidade de vida do enfermeiro no contexto da Atencao Primaria a |
Saude

Nome do autor principal: Mayara Ester Soares Silva

E-Mail: mayaraester@gmail.com / mayara.soares@einstein.br
Telefone/Celular: (21) 97278-9498

Formagao do autor: Enfermeira especialista em Saide da Familia

Area de atuacgao: Enfermeiro Pleno UBS

Unidade de Saude do pesquisador: UBS Arrastiao
Supervisdo de Saude: Campo Limpo

Equipamento(s) da Supervisao onde o trabalho sera realizado: UBS Vila Prel, UBS Jardim das |
Palmas, UBS Alto do Umuarama, UBS Arrastdao, UBS Campo Limpo, UBS Paraisépolis |, UBS i
Paraisopolis Il, UBS Paraisépolis lll, UBS Parque Arariba, UBS Jardim Helga, UBS Jardim

Mitsutani, UBS Jardim Olinda, UBS Parque Regina
Autorizo a pesquisa no ambito da Supervisdo de Cam%
(X)Sim  ( )Nao: Justificativa:
enfC L éa Soares Bam?f ROW .
¢ .28 8upprviso
Res vel pela analise: “ RF




Apéndice 8. Card de divulgacao do video sobre estilos de gestao de conflitos

Sera apresentado em reuniao do Nucleo de Educag¢do Permanente da Coordenadoria

Regional de Saude Sul, conjuntamente aos resultados da pesquisa.

CONFLITOS
NO TRABALHO?

LI

.

aneiras ¢

com conflitos e
transforme desafios
em oportunidades!

celular para o QR code e
veja o video no YouTube!

—:3 Duragao: 5 min

u Aponte a camera do




