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RESUMO
Objetivo: compreender quais são as estratégias utilizadas por enfermeiros para mediação 
de conflitos. Método: estudo qualitativo, descritivo, com o uso da história oral temática, 
realizado na unidade de transplante de órgãos de um hospital universitário localizado no 
município de São Paulo, SP, Brasil. A população foi composta por sete enfermeiros com um 
ano ou mais de experiência na unidade. A coleta ocorreu com entrevistas semiestruturadas. 
Os relatos foram transcritos e transcriados, e seu conteúdo foi analisado segundo modelo 
proposto por Minayo. Resultados: emergiram três categorias: Fontes geradoras de conflito; 
Estratégias para mediação de conflitos, tais como colaboração, diálogo, padronização e atuação 
expressiva dos enfermeiros para mediar conflitos; Consequências dos conflitos. Conclusão: há 
necessidade de investir na capacitação de enfermeiros para mediar conflitos, e torna-se 
importante desenvolver competências como relacionamento interpessoal e comunicação 
para o sucesso de sua atuação profissional. 
Descritores: Enfermagem; Negociação; Competência Profissional; Pesquisa em Administração 
de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Objective: to understand what are the strategies used by nurses to mediate conflicts. Method: 
a qualitative and descriptive study that used oral history, carried out in the organ transplant 
unit of a university hospital located in the city of São Paulo, SP, Brazil. The population consisted 
of seven nurses with one year or more of experience in the unit. Data collection took place 
with semi-structured interviews. The reports were transcribed, and their content was analyzed 
according to Minayo’s model. Results: three categories have emerged: Conflict-generating 
sources; Strategies for conflict mediation such as collaboration, dialogue, standardization, 
and expressive action by nurses to mediate conflicts; Consequences of conflicts. Conclusion: 
there is a need to invest in the training of nurses to mediate conflicts, and it is important 
to develop skills such as interpersonal relationships and communication for the success of 
their professional performance. 
Descriptors: Nursing; Negotiation; Professional Competence; Nursing Administration 
Research; Qualitative Research.

RESUMEN
Objetivo: comprender las estrategias utilizadas por las enfermeras para mediar conflictos. 
Método: estudio cualitativo, descriptivo, utilizando historia oral temática, realizado en la 
unidad de trasplante de órganos de un hospital universitario ubicado en la ciudad de São 
Paulo, SP, Brasil. La población estaba compuesta por siete enfermeras con un año o más 
de experiencia en la unidad. La colección se realizó con entrevistas semiestructuradas. Los 
informes se transcribieron y transcribieron, y su contenido se analizó de acuerdo con el 
modelo propuesto por Minayo. Resultados: surgieron tres categorías: fuentes que generan 
conflictos; Estrategias para la mediación de conflictos, como la colaboración, el diálogo, la 
estandarización y la acción expresiva de las enfermeras para mediar conflictos; Consecuencias 
de los conflictos. Conclusión: es necesario invertir en la capacitación de enfermeras para 
mediar conflictos, y es importante desarrollar habilidades como las relaciones interpersonales 
y la comunicación para el éxito de su desempeño profesional.
Descriptores: Enfermería; Negociación; Competencia Profesional; Investigación en 
Administración de Enfermería; Investigación Cualitativa.
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INTRODUÇÃO

Conflito é uma situação inerente a qualquer ser humano que vive 
em sociedade, podendo ocorrer em qualquer tipo de ambiente onde 
a pessoa se encontre(1). A definição de conflito pode ser ramificada 
em duas vertentes distintas, a de ser benéfico em algumas situações 
e a de trazer consequências negativas. De acordo com a literatura, os 
benefícios de um conflito podem ser os de melhor compreensão da 
tarefa, aperfeiçoamento da equipe e tomada de decisão conjunta, 
enquanto que, negativamente, há a possibilidade de distrações e 
desperdício de recursos e tempo para sua resolução(2).

O conflito pode emergir de um comportamento disruptivo, 
que é definido como qualquer atitude inadequada geradora de 
confronto. Pode abranger abuso verbal, assédio físico e/ou sexual, 
bullying, violência horizontal e hostilidade. Estudos revelam que 
esses já estão muito presentes nas instituições hospitalares e 
de cuidado como um todo(3). Com isso, os níveis de estresse e 
frustração por parte dos envolvidos em algum tipo de conflito se 
tornam problemas na saúde mental e física desses profissionais(3).

Observa-se que, no ambiente de trabalho, o convívio diário 
com pessoas de diferentes culturas, opiniões e valores pode se 
constituir um meio de desacordo entre os profissionais(1). O conflito 
é inevitável em todos os âmbitos sociais e organizacionais, portan-
to, na prática profissional do enfermeiro, não seria diferente. Em 
uma instituição hospitalar, as divergências podem ocorrer entre 
médico-enfermeiro, enfermeiro-paciente, enfermeiro-enfermeiro 
e enfermeiro-outro pessoal(4). Nesse sentido, cabe ao enfermeiro 
a responsabilidade de mediar conflitos. 

Ressalta-se que se os conflitos não forem solucionados ou 
amenizados, principalmente quando se trata de uma situação 
de difícil intermediação, podem interferir e gerar má qualidade 
na prestação de cuidado aos pacientes. 

Estudo(5) descreve que a hostilidade lateral (HL) e a violência 
lateral (VL) estão intimamente relacionadas às situações de con-
flitos. Episódios de VL ocorrem, pelo menos, uma vez por semana 
por um período de, pelo menos, seis meses, ou, de acordo com 
outros autores, “pelo menos duas vezes por semana”, e eles são de-
finidos como bullying(5). Os abusos emocionais são particularmente 
frequentes em departamentos de emergência (62,4%), com uma 
taxa mais baixa em unidades de terapia intensiva (28,8%)(5). Esses 
dados são apresentados por uma pesquisa italiana, entretanto a 
literatura sugere que HL e VL ocorrem em locais de trabalho da 
enfermagem no mundo todo. Tal estudo demonstrou que 79,1% 
desses enfermeiros relataram ser vítima de HL, enquanto que, nos 
Estados Unidos, 65% dos 1.850 enfermeiros entrevistados, cobrindo 
todos os cargos de enfermagem e em várias configurações clínicas, 
relataram ser vítimas dessa hostilidade(5).

No Brasil, não foram encontrados estudos de intervenção que 
apresentem resultados sobre a gestão de conflitos, porém existe 
um consenso de que além do seu essencial papel assistencial, o 
enfermeiro é o responsável pela mediação de conflitos entre os 
profissionais da equipe de saúde(6).

OBJETIVO

Compreender quais são as estratégias utilizadas por enfermeiros 
para mediação de conflitos.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi realizado após aprovação do projeto de pesquisa 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP) e após autorização do responsável pela 
diretoria de enfermagem e consentimento dos participantes, que 
foi efetivado a partir da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes selecionados foram contatados pessoalmente 
para apresentação do projeto de pesquisa e do TCLE, momento 
em que foram explicitados o tema e sua relevância, os objetivos 
e o método de registro de dados para a realização do estudo 
(gravação de áudio dos depoimentos). Após o aceite, foram 
feitos contatos para agendamento das entrevistas, de acordo 
com a disponibilidade dos participantes e em locais por eles 
escolhidos. Antes de iniciar as entrevistas, assinaram o TCLE, do 
qual constava a cessão dos depoimentos para fins de ensino e 
pesquisa, que dispensa a elaboração e assinatura da carta de 
cessão de direitos autorais.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo norteado pelo Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ), realizado por meio da 
história oral. Esse método proporciona ao narrador artifícios para 
reconstrução das experiências adquiridas pelos entrevistados, 
promovendo uma aproximação e vínculo com o colaborador(1).

Local de estudo

O estudo foi realizado na unidade clínica de transplante de 
órgãos de um hospital universitário da cidade de São Paulo, SP, 
Brasil, nos turnos da manhã, tarde e noite. Por ser uma unidade 
com grande inclusão de graduandos, residentes e professores, o 
ambiente torna-se suscetível a estresse e geração de conflitos entre 
os membros da enfermagem, cabendo ao enfermeiro gerenciar 
e organizar uma equipe heterogênea, além de prestar assistência 
de qualidade aos pacientes. A escolha desse campo de pesquisa 
ocorreu pela necessidade de entendimento das relações entre 
profissionais da enfermagem dentro da unidade clínica.

Critérios de seleção

Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros que 
possuíam, no mínimo, um ano de experiência na unidade, visto 
que, durante esse período, o profissional poderia ter vivenciado 
algum tipo de conflito. Foram excluídos os enfermeiros residentes 
e aqueles que estavam ausentes do trabalho durante o período 
da coleta de dados.

População

Participaram da pesquisa sete profissionais, sendo quatro 
enfermeiros e três enfermeiras. Dois deles atuavam no plantão 
matutino, um no vespertino e quatro nos dois plantões noturnos.
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Coleta de dados

A coleta foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, 
com a questão norteadora “Quais são as formas utilizadas pelo 
senhor(a) para mediar conflitos?”. Além disso, foi construído um 
roteiro com questões a serem acrescentadas, de acordo com a 
necessidade de esclarecimentos e aprofundamento ou a fim de 
retomar o foco de interesse da pesquisa. As entrevistas foram 
realizadas durante o horário de plantão dos entrevistados, em 
uma sala reservada e de modo a deixar o narrador à vontade para 
depor, embora tenham ocorrido algumas interrupções, por parte 
da equipe do setor, relacionadas à continuidade da assistência 
naquele momento. 

As falas dos depoentes foram identificadas com uma sequência 
numérica, por exemplo, E-1 (Entrevistado 1). 

Análise e tratamento dos dados

Para análise, foram seguidas as seguintes etapas(7):

1.	 Transcrição das gravações;
2.	 Submissão do texto à avaliação dos participantes, que 

puderam ler e complementar e/ou alterar trechos, caso 
julgassem necessário;

3.	 Textualização da narrativa, com incorporação das perguntas 
do entrevistador à fala dos participantes e aproximação 
dos textos das narrativas que se referiam ao mesmo tema;

4.	 Conferência de rubrica, pelos narradores, dos textos trans-
critos, que foram anexados ao TCLE, e, juntamente com 
as gravações originais, arquivados pelos pesquisadores. 
Cinco anos após a publicação dos resultados da pesquisa, 
esse material poderá ser doado para os Centros de Docu-
mentação sobre Enfermagem que se comprometerem a 
respeitar o TCLE;

5.	 Validação da transcrição por outros pesquisadores;
6.	 Codificação e indexação dos temas abordados para a criação 

de categorias. Foram estabelecidas três categorias, a saber: 
Fontes geradoras de conflitos; Estratégias para mediação de 
conflitos; e Consequências dos conflitos;

7.	 Validação das categorias por outros pesquisadores;
8.	 Interpretação e discussão das categorias temáticas com 

base na literatura científica encontrada sobre o tema.

RESULTADOS

Da análise dos dados, emergiram três categorias, que são 
apresentadas abaixo.

Fontes geradoras de conflitos

A não aderência a uma padronização institucional entre a equipe 
de enfermagem de todos os turnos foi identificada como uma 
potencial causa geradora de conflito por um dos entrevistados:

Na escala de serviço, os pacientes são divididos entre os auxiliares, 
e há também a divisão das tarefas: quem vai repor material que 
está em falta, quem vai organizar o expurgo… quando eu entrei 

aqui, não existia essa divisão, e eu consegui que só no nosso 
plantão, pelo menos, fosse feito dessa forma. (E-1)

A incompreensão da função do cuidado integral de enferma-
gem também foi citada por alguns dos depoentes:

Quando uma familiar começou a fazer enfermagem, eu a questionei 
“o que você pretende fazer depois?”, e ela disse “eu quero ser gerente 
de enfermagem”. Pensei “como ela vai ser gerente de enfermagem 
sem ter feito uma pós-graduação? Não é possível”. Embora acredite 
que na graduação este pensamento esteja mudando, ainda há 
equívocos em relação à função assistencial do enfermeiro, como, 
por exemplo, acreditar que estes profissionais limitam-se aos 
cuidados higiênicos. (E-4)

O momento do banho é conflituoso para os auxiliares de enferma-
gem, também quando o banho é de um paciente com algum grau 
de sobrepeso. Na percepção do enfermeiro, há a capacidade de 
avaliação do grau de complexidade de cada paciente. Porém, 
ainda assim, os funcionários demonstram resistência, colocam 
empecilhos, referindo que tal paciente demanda muito tempo de 
cuidado seja para curativo ou troca de fralda. Todavia, é inerente 
à profissão a realização de curativos, troca de fraldas e realização 
de banhos. Mas, às vezes, os funcionários não desejam prestar 
aquele cuidado, querem tranquilidade. (E-5)

A percepção dos enfermeiros a respeito do relacionamento 
interpessoal entre a equipe de enfermagem e os estudantes de 
enfermagem, bem como o relacionamento entre a equipe multi-
profissional, apareceu como uma das fontes geradoras de conflito:

Antes, os técnicos criticavam muito e duvidavam do conhecimento 
dos alunos. Hoje, eles não criticam, porque sabem que as decisões 
tomadas pelos alunos são fundamentadas na teoria. Às vezes, a 
equipe questiona a articulação entre teoria e prática. Entretanto, 
trata-se de um hospital escola, onde a equipe, além de exercer outras 
funções, deve colaborar com o desenvolvimento de pessoas. (E-4)

A enfermagem lida com muitas pessoas - pacientes, familiares, 
enfermeiros de outros plantões, médicos, fisioterapeutas - que 
pensam de forma diferente e isso resulta em conflito. (E-6)

Relações de gênero no ambiente de trabalho também foram 
apontadas como causas de conflito:

Lidar com o ser humano é complexo, principalmente o do gênero 
feminino. Nessa profissão, as mulheres são maioria e elas sempre 
querem ter razão em tudo. (E-2)

Estratégias para mediação de conflitos

Foi mencionada a oportunidade ao indivíduo para que ele, 
sozinho, conduza a situação conflituosa, desenvolvendo sua 
inteligência emocional:

Dá-se a oportunidade para que o outro, sozinho, consiga resolver. 
Entretanto, se a situação sair do controle, o ideal é chamar todos 
para uma conversa e tentar mediar, liderando e se responsabilizando 
por aquela equipe. Se houver conflito com outro plantão, o 
enfermeiro, por respeito ao outro, não fala diretamente com 
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o técnico, mas procura o enfermeiro responsável e discute a 
situação. (E-4)

Uma vez, quando dois funcionários entraram em conflito, resolvi 
não me envolver e colocar os dois para trabalharem juntos todos 
os dias. Eles o fizeram e conseguiram resolver, mas nem sempre 
esta estratégia funciona. (E-4)

Segundo os entrevistados, o diálogo e a escuta empática 
também podem ser benéficos:

Diálogo é a melhor estratégia. Às vezes, a pessoa está estressada, 
você permite que aquele momento de estresse passe e propõe 
uma conversa. (E-5)

Há a situação em que o auxiliar, depois de um conflito com outro, 
não aceita ajuda para o cuidado com seu paciente. Isso interfere no 
trabalho, então é preciso conversar para resolver a situação. (E-1)

A convicção ética pessoal de justiça foi indicada por um dos 
depoentes:

Acima de tudo, o enfermeiro deve ser justo, ouvir o que o outro 
tem a dizer e fazer a coisa certa, independente da relação que 
tem com a outra pessoa. Sempre agi assim, desde que comecei a 
trabalhar, e isso tem dado certo até hoje. (E-1)

O uso de protocolos institucionais, mencionado como causa 
geradora de conflitos, também foi apresentado como solução:

Existem protocolos na unidade que precisamos seguir. Diante 
da recusa em serem utilizados, procuro mostrar que é o correto, 
e isso traz credibilidade. (E-1)

Ao contrário do trabalho centralizador, a colaboração e união 
entre a equipe de enfermagem é uma estratégia utilizada pelo 
enfermeiro:

No meu plantão, há muita colaboração entre a equipe, e isso 
tem dado certo. (E-1)

A prontidão para resolver o conflito, evitando que ele se agrave, 
foi apontada por um dos entrevistados:

Se você tem um conflito, precisa agir na hora, não pode permitir 
que a situação piore. (E-2)

Consequências dos conflitos

As consequências negativas foram expressas como relaciona-
mento interpessoal abalado e falha na administração do tempo 
de serviço:

O ruim é que a amizade e o coleguismo ficam estremecidos. Apesar 
da tentativa de mostrar a situação, nem sempre a pessoa fica 
satisfeita. Isso gera um pouco de conflito. (E-7)

Com o tempo que o funcionário usa para discutir se aquele banho é 
da manhã, da tarde ou da noite, ele conseguiria ter dado o banho. 
Isso atrasa os procedimentos, e, no final do plantão, o funcionário 
precisa correr para dar conta de tudo. (E-5)

Das consequências positivas trazidas pelos depoentes, estão 
a atualização de conhecimento e a possibilidade para uma au-
toanálise e mudança comportamental do indivíduo:

Penso que é positivo quando, confrontando as ideias, chegamos 
a um consenso. Certa vez, uma funcionária não concordava 
com a prescrição médica e me questionou. Reuni toda a equipe, 
discutimos o assunto, esclarecemos dúvidas e foi uma oportunidade 
de aprimoramento. (E-1)

Às vezes, é necessário que haja conflito e divergência de 
informações para que ocorra reflexão. (E-5)

DISCUSSÃO

A partir das três categorias que emergiram dos resultados, 
discutem-se os dados oriundos deste estudo. A não aderência 
a uma padronização institucional mostrou-se potencialmente 
geradora de conflitos. A literatura mostra que a padronização 
permite uma organização dos processos, e, com isso, é possível 
reduzir a variação de práticas clínicas e administrativas relacio-
nadas(8) e minimizar a existência de conflitos(9). 

A incompreensão da função do cuidado integral de enfermagem 
pela equipe também resultou em conflitos, pois os profissionais 
limitam-se a executar certas tarefas e recusam-se a desempenhar 
funções básicas como cuidados de higiene. Corroborando esse achado, 
também verificaram-se diferenças de percepção entre trabalhado-
res da gestão e da assistência. Enquanto a principal preocupação 
da gestão é a capacidade de sua ação impactar na qualidade e na 
resolutividade da atenção prestada pela assistência, os enfermeiros 
e técnicos se preocupam com a sobrecarga física e emocional resul-
tante de dificuldades no dimensionamento de pessoal(10). 

O banho, identificado como fonte geradora de conflito, é um 
processo complexo que exige vários cuidados antes, durante e 
ao final desse procedimento. Acaba sendo negligenciado pela 
equipe em vários momentos, ocasionando má qualidade na 
assistência prestada. O estudo Banho no Leito: Cuidados Omitidos 
pela Equipe de Enfermagem mostrou que incongruências podem 
ocorrer ao relatar falhas na comunicação do banho ao paciente 
e intercorrências durante o procedimento(11). Entretanto, sabe-se 
que para o desenvolvimento e aprimoramento da atuação de 
enfermagem, é necessário que os enfermeiros compreendam que 
o cuidar e o gerenciar constituem a gestão do cuidado integral da 
enfermagem e devem ser pensadas e desenvolvidas em todas as 
dimensões do cuidado(12). O enfermeiro tem papel fundamental 
na condução desse procedimento. Ele precisa ter envolvimento 
e demonstrar a sua disponibilidade frente a esse cuidado e não 
apenas valorizar a execução da técnica.

Houve momentos de tensão a respeito do relacionamento 
interpessoal entre a equipe e os estudantes de enfermagem que 
faziam estágio na unidade. Atitudes, como críticas negativas e 
demonstração de intolerância por parte da equipe, foram citadas 
em relação ao desempenho dos estudantes. Sabe-se que o aco-
lhimento do aluno é fundamental para a adaptação ao setor de 
estágio. O enfermeiro exerce um papel fundamental, pois é uma 
referência importante para o aluno, atuando como facilitador e 
integrador do aluno ao serviço e juntamente com a equipe de 
saúde(13). Além disso, é no estágio com supervisão indireta que 
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o aluno apreende e aplica as competências liderança, tomada 
de decisão, comunicação e administração e gerenciamento dos 
serviços de saúde(14). Destaca-se na literatura que as experiências 
de integração e de colaboração com a equipe de saúde na pres-
tação de cuidados são promotoras da sensação de utilidade e, 
consequentemente, da confiança, autoestima e motivação para 
agir de acordo com o que é esperado como futuros profissionais(15). 

A incorporação de reuniões periódicas da equipe, conheci-
mento e valorização da função de cada um de seus integrantes 
é um estímulo ao estreitamento do vínculo entre os profissionais, 
para além do ambiente de trabalho(16). Nesse sentido, as equipes 
que conseguem reunir esses aspectos certamente conseguem 
estreitar os laços entre seus membros e, por conseguinte, esta-
belecer relações interpessoais mais saudáveis no ambiente de 
trabalho(17). Ressalta-se que, a partir do momento que cada um 
passa a ter conhecimento do trabalho do outro, os papéis e fun-
ções ficam mais claros para todos os profissionais e o processo 
de trabalho flui melhor(18).

Uma questão sexista do gênero feminino foi levantada como 
potencial geradora de conflito. Essa questão permanece impor-
tante, principalmente porque a persistência da discriminação de 
gênero contradiz as regras antidiscriminação promovidas nas 
sociedades modernas(19).

Uma das estratégias encontradas foi o desenvolvimento da 
inteligência emocional na equipe de trabalho. Ela tem sido rela-
cionada ao bem-estar, redução do estresse do trabalho, menores 
níveis de cansaço e lideranças efetivas(20). Cabe às organizações 
direcionar seus objetivos e o trabalho de seus profissionais, além 
de utilizar todas as ferramentas e habilidades que essa geração 
oferece, para desenvolver o melhor trabalho possível(21).

O diálogo e a escuta empática apareceram como estratégias 
de comunicação nas mediações com a equipe de trabalho. 
Quanto à tomada de decisão frente a conflitos éticos, verifica-se 
que o enfermeiro toma decisões utilizando o diálogo. Pode ser 
identificada preocupação com a legislação e com o princípio 
da beneficência, quando é referida a ação para o benefício de 
outra pessoa(22). 

Ao estabelecer uma liderança dialógica e colaborativa, o estilo 
de liderança participativo pareceu ser o adotado pelos enfermeiros, 
que buscaram estabelecer um bom relacionamento interpessoal 
com os membros de sua equipe, pois acreditavam que a liderança 
baseada em confiança e diálogo mútuo é fundamental para a 
qualidade do cuidado prestado aos seus pacientes(23).

A convicção ética pessoal de justiça também foi dita como 
uma estratégia. A concepção de ética e bioética dos enfermeiros 
denota a necessidade de reflexão sobre as ações e comporta-
mentos individuais e coletivos para o aprimoramento da conduta 
ética profissional(24).

O uso de protocolos se mostrou uma estratégia a favor para 
gerenciamento dos conflitos. Os protocolos assistenciais são 
ferramentas fundamentais para garantir a qualidade do cuidado 
prestado, e têm por objetivo promover uma prática assistencial 
mais segura e efetiva, uma vez que são elaborados com base nas 
melhores evidências científicas e amparados nas normatizações 
de órgãos relacionados à assistência segura ao paciente. Cabe, 
ainda, ao enfermeiro, orientar e assegurar que os protocolos 
sejam seguidos pela equipe com excelência e rigor(25).

Ao contrário de um trabalho centralizador, a colaboração e a 
união entre a equipe de enfermagem foram uma estratégia esco-
lhida com base na organização, planejamento e no revezamento 
de funcionários entre os leitos e outras atividades favorecendo 
maior trabalho em conjunto. A corresponsabilização pelo cuidado 
em saúde requer um processo de supervisão ancorado na gestão 
participativa que promova o planejamento integrado das ações 
e a construção da educação permanente em saúde por meio da 
problematização das práticas cotidianas(26).

Consequentemente, os conflitos tiveram pontos negativos 
e positivos. Foi ponto negativo o relacionamento interpessoal 
abalado, que parece ser inevitável, uma vez que depende da 
compreensão de cada indivíduo. A literatura estabelece que o bom 
relacionamento interprofissional e a comunicação horizontalizada 
promovem o cuidado articulado, fortalecendo ações integradas 
e minimizando a fragmentação do cuidado(26).

Além disso, os conflitos podem resultar em aspectos positivos, 
como, por exemplo, a atualização de conhecimento. A possibilidade 
de reunir a equipe e discutir sobre determinado procedimento 
ou medicação permite que os profissionais relembrem e tirem 
suas dúvidas. O enfermeiro tem importância nesse sentido e dele 
depende, muitas vezes, atitude para promover esses momentos 
educativos. Compreendendo as dificuldades dos profissionais 
relacionadas à capacitação, sugere-se como estratégia que a 
instituição promova mudanças das atividades para que esses 
momentos de educação possam ser reinventados de acordo 
com a realidade do hospital; se a instituição proporcionar mais 
liberdade para o profissional de enfermagem, pode ocorrer uma 
mudança nesse cenário de dificuldades proporcionando mais 
oportunidades para a equipe e promovendo uma assistência 
segura com profissionais atualizados(27).

Outrossim, uma situação conflituosa pode ser uma excelente 
oportunidade para uma autoanálise e mudança comportamental. 
A inteligência emocional faz com que o profissional seja capaz de 
controlar suas próprias emoções, além de detectar, interpretar 
e lidar corretamente com elas(28). Essas descobertas sugerem 
uma abordagem completamente nova para que os gerentes de 
enfermagem promovam melhorias nos ambientes, tendo em 
vista a qualidade e a segurança do atendimento ao paciente(29).

Limitações do estudo

A impossibilidade de acesso aos artigos pertinentes aos temas 
“prontidão para resolver conflitos” e “falha na administração do 
tempo de serviço” limitou o aprofundamento desses assuntos 
na discussão. 

Contribuições para a área da enfermagem

Este estudo avança ao verificar as principais causas de confli-
tos, bem como as estratégias para o seu enfrentamento e suas 
consequências entre a equipe de enfermagem de uma unidade 
clínica de transplante de órgãos frequentada por vários atores 
e onde cabe ao(à) enfermeiro(a) o desafio diário da mediação. 
Além disso, os resultados advindos deste estudo podem gerar 
reflexões importantes e conduzir novas pesquisas que ampliem 
o conhecimento sobre esta temática. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de investir 
na capacitação de enfermeiros para mediar conflitos e a importância 
de desenvolver competências, como relacionamento interpessoal e 
comunicação, para o sucesso de sua atuação profissional. Cabe, por-
tanto, investir em ações de educação permanente que abarquem o 
desenvolvimento de tais competências. Além disso, ampliar as discus-
sões sobre essa temática nos cursos de graduação em enfermagem, 
sobretudo durante as atividades práticas desenvolvidas pelos alunos 

ao longo de sua formação, e preparar os professores para identificar e 
prover oportunidades de aprendizado nas quais os alunos possam atuar 
como mediadores de conflitos, são maneiras efetivas de potencializar 
o desempenho dos enfermeiros nos cenários de prática.  
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