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Estudio cualitativo cuyo objetivo fue analizar como los conflictos se manifiestan en las relaciones
interpersonales y la magnitud que asumen en el ejercicio gerencial del enfermero en hospitales.
Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada con 13 enfermeras
gerentes de hospitales del interior del estado de Rio Grande del Sur. Para la interpretacion de
los resultados se utilizé la técnica de andlisis de contenido. Entre los resultados, se destacé:
a) 11 de las 13 enfermeras estaban en la funcién de gerente hace mas de 80% del periodo de
graduadas y expresaron que no tenian idea sobre el papel gerencial antes de asumir la funcion;
b) las enfermeras comprenden que los conflictos son inmanentes a la organizacién, siendo
necesario convivir e interactuar con ellos; c) los conflictos internos se revelaron como los mas
sobresalientes para las gerentes. Es preciso comprender el origen de los conflictos, los factores

que favorecen su instalacion y reconocer la importancia de abordarlos interdisciplinarmente.
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O conflito no exercicio gerencial do enfermeiro no ambito hospitalar

Este é um estudo qualitativo, cujo objetivo foi analisar como os conflitos se manifestam nas
relagGes interpessoais e a magnitude que assumem no exercicio gerencial do enfermeiro,
em hospitais. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com 13
enfermeiras gerentes de hospitais, do interior do Rio Grande do Sul. Para a interpretacao dos
resultados, utilizou-se a técnica de analise de conteldo. Entre os resultados, destacaram-
se: a) 11 das 13 enfermeiras estdo na fungdo de gerente hd mais de 80% do periodo apéds a
graduacgdo e expressaram que nao tinham ideia sobre o papel gerencial antes de assumir a
fungdo; b) as enfermeiras compreendem que os conflitos sdo imanentes a organizagdo, sendo
necessario conviver e interagir com eles e c) os conflitos internos revelaram-se como os mais
marcantes para as gerentes. E preciso compreender a origem dos conflitos, os fatores que
favorecem sua instalagdo e reconhecer a importancia de aborda-los interdisciplinarmente.

Descritores: Enfermagem; Conflito (Psicologia); Geréncia; Supervisdao de Enfermagem;
Administragdo Hospitalar.

Conflict in Nursing Management in the Hospital Context

This qualitative study aimed to analyze how conflicts manifest in interpersonal relations
and the dimensions they assume in nursing management in hospitals. Data were collected
through semi-structured interviews with 13 nurse managers from hospitals in the interior
of Rio Grande do Sul, Brazil. Content analysis was used to interpret the results. Among
the results, it was highlighted that: a) 11 of the 13 nurses have been managers for more
than 80% of their time since graduation and expressed that they had no idea about the
management role before taking up this function; b) the nurses consider that conflicts are
immanent in the organization, entailing the need to live and interact with them; c) internal
conflicts showed to be the most determining for the managers. There is a need to understand
the origin of conflicts and factors favoring their establishment, as well as to acknowledge the
importance of an interdisciplinary response.

Descriptors: Nursing; Conflict (Psychology); Management; Nursing, Supervisory; Hospital

Administration.

Introduccion

Los conflictos se relacionan a las inquietudes que
hacen parte de la naturaleza del ser humano, entre ellas la
defesa de sus propdsitos, el cual para alcanzarlos se utiliza
de mecanismos que posibilitan el control del ambiente
fisico y de las relaciones que en él se desarrollan, mismo
presumiendo que eso pueda resultar en algo inesperado.
Entre tanto, el tratamiento dado a ese tema estd lejos
de alcanzar la frecuencia con que el mismo ocurre. No es
raro que el conflicto todavia sea tratado como un villano,
una presencia indeseada, una situacién a ser evitada a
cualquier costo, a pesar de que se nota una tendencia
clara, después de la mitad del siglo XX, en asumirlo como
factor favorable a cambios institucionales->.

En enfermeria, las preocupaciones con el fendmeno

del conflicto y la posibilidad de verlo como factor de cambio
son percibidas partir de la década del 80, periodo en que,
en el contexto organizacional, la actuacion del enfermero
pasa del area operacional para el area estratégica: una
interpretacion de ese fendmeno es que los elementos
caracteristicos de ese universo pasan a hacer parte de lo
cotidiano de trabajo de los enfermeros®.

Los profesionales del area de enfermeria representan
la mayoria de la fuerza de trabajo de las instituciones
hospitalarias, y ejercen, de hecho, actividades que
van desde el cuidado directo al paciente hasta aquellas
capaz de producir eco en el nucleo de decisién (accion
indirecta), cuando informan a la direccién central sobre
todos los eventos que ocurren en los espacios de la
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institucion. Esa peculiaridad confiere, especialmente al
enfermero, una concesidn singular, permitiéndole actuar,
con mas autonomia, junto al paciente, de forma directa e
indirecta, asi como interferir, subliminalmente, en la toma
de decisiones por parte de la direcciéon central, y tornan
los conflictos fendmenos inherentes al hacer profesional
del enfermero.

En este estudio, los conflictos son entendidos como
“(...) los fendmenos, los hechos, los comportamientos
que, en la vida organizacional, se constituyen en ‘ruidos’
y son reconocidos como tales por los trabajadores y por
la gerencia”®. Son cinco las etapas que comprenden
conflicto: latente o de

el proceso del 1) conflicto

oposicion potencial o incompatibilidad; 2) conflicto
percibido o de cognicién y personalizacion; 3) conflicto
sentido o de intenciones; 4) conflictco manifestado o de
comportamiento; 5) consecuencias del conflicto para
ambos. Es importante que los dirigentes conozcan, de
forma clara, esas fases para que puedan interferir en un
conflicto en la etapa considerado mas apropiado para los
fines que se espera®®,

Dentro de esa perspectiva, el ejercicio de la gerencia
del enfermero es compenetrado de conflictos. En la relacion
del profesional enfermero con las organizaciones del tipo
hospitalario, se observa la incorporacion de elementos
ideolégicos en la forma de organizacion del trabajo, y
propician la idea de lealtad a las organizaciones, de aptitud,
de reconocimiento, de valores relacionados a la cuestion
moral. Entre los principales, se destacan: compromiso,
responsabilidad, disciplina, harmonia, valorizacion del ser
humano, que resultan en un sentimiento que demuestra
tenacidad con el caracter religioso y militar, lo que aproxima
mitos y simbolos, que sirven de base a su practica®.

Ademas de eso, la actividad administrativa de los
enfermeros se basa, muchas veces, en los principios de
la teoria administrativa clasica la cual tiene como base
la productividad y la racionalidad del trabajo que, en
cierta medida, expone los factores que intervienen y
desencadenan conflictos en las relaciones de podert®. En
ese sentido, un estudio sobre las expectativas provenientes
del escenario de las practicas administrativas, frente al
Proyecto Pedagdgico y a las estrategias que favorecen o
no la praxis transformadora en la enfermeria, constaté que
los enfermeros procuran adecuar el trabajo a los modelos
asistenciales y administrativos coexistentes, pero todavia
no consiguen alcanzar la praxis transformadora, teniendo
en vista la resistencia encontrada en la organizacién de los
servicios de salud al Modelo Neoliberal Hegemdnico que
sustenta una praxis reiterativa®b,

Para superacion de ese modelo, es importante

la construccién de nuevas formas de administrar en
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enfermeria que abarquen el conocimiento de las politicas
de salud y su operacionalizacién en el ambito del pais y
de los hospitales, asi como el desarrollo de competencias
y habilidades de liderazgo y gestion para practicas mas
interactivas y dialdgicas, en las cuales los conflictos no
pueden ser negados. De ese modo, la gerencia podra, de
hecho, configurarse como una posibilidad de instituir lo
nuevo en lo cotidiano de las organizaciones de salud®t-13),

A partir del panorama expuesto, se desarrollo este
estudio con el objetivo de analizar como el conflicto se
manifiesta en las relaciones interpersonales y la magnitud
que asume en el ambito del ejercicio gerencial del
enfermero delante del universo de una organizacidén de
salud del tipo hospitalario.

Método

Se trata de un estudio del tipo exploratorio descriptivo,
que utilizé la metodologia cualitativa interpretativa.

La investigacion tuvo como escenario cinco
instituciones hospitalarias con mas de cincuenta camas,
de una ciudad de porte medio en el interior del estado de
Rio Grande del Sur.

Los participantes de la investigacion fueron
enfermeras que ejercen o ejercieron el cargo de Gerente
de Enfermeria o funciones afines por un periodo minimo
de cuatro afos, continuos o no, en los Ultimos diez afios,
en los hospitales seleccionados. Los criterios de seleccion
para composicion de la muestra obedecieron el siguiente
orden: 1) la aceptacion libre y voluntaria en participar del
grupo; 2) el mas antiguo de cada institucion en la funcion;
3) seleccién de, por lo menos, un enfermero gerente por
institucion; 4) inclusidon progresiva de los listados en las
instituciones, hasta contemplar, por lo menos, 50% de los
enfermeros gerentes de dos o mas servicios que componen
el cuadro funcional de la institucion. De un total de quince
enfermeras seleccionadas, trece concedieron la entrevista
y dos no fueron realizadas debido a cancelaciones
sucesivas. El nimero de participantes de la investigacion
fue establecido con base en el criterio de saturacion de
los datos.

Los datos fueron recolectados por medio de
entrevista semiestructurada con preguntas orientadoras,
que fueron: 1) Hableme sobre lo que considera relevante
en su actividad administrativa; 2) Antes de asumir la
funcién gerencial, ¢Qué idea tenia sobre el papel del
enfermero gerente? éCorresponde a lo que pensaba?;
3) ¢éComo usted se percibe delante de situaciones que
considera como conflicto?; 4) ¢Cuénteme alguna situacion
que usted recuerda sobre algo destacado en el ejercicio

gerencial envolviendo conflictos y como lidi6 con la
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misma; 5) {Usted planifica, anticipadamente, formas
de abordajes para situaciones que considera capaces de
crear conflicto?; y, 6) ¢Para usted, la manera de lidiar con
el conflicto depende o no del contexto donde él sucedi6?

Todas las entrevistas fueron grabadas en un
dispositivo electrénico de audio, transcritas en su
totalidad y ordenadas con destaques en diferentes colores
originando bloques, los cuales fueron organizados con
base en el enfoque de abordaje a que se referia a fin de
componer la sintesis para la interpretacion a partir de los
conceptos tedricos previamente definidos. El analisis de los
datos fue realizado con base en los preceptos del método
cualitativo: ordenacion, clasificacion en estructuras de
relevancia, sintesis e interpretaciont4.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica (CAAE
n® 0006.0.243.000-08). Los participantes del estudio
recibieron informaciones sobre el objeto investigado y
firmaron un Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
formalizando haber aceptado integrar la investigacion,
conforme determina la Resoluciéon n°® 196/96 del Consejo
Nacional de Salud®®. El sigilo de los sujetos del estudio
fue preservado por medio de la adopcidén de codigos para
identificacion de sus declaraciones de acuerdo con el orden

con que fueron realizadas las entrevistas.

Resultados

Las enfermeras gerentes y su practica

Las enfermeras que participaron del estudio tenian
edad superior a 30 afios, tiempo de Graduaciéon en
Enfermeria entre 7 y 36 afios y estaban en la funcion de
gerente entre 6 y 30 afios. Todas dieron secuencia a la
calificacion formal después de la graduacién, cursando
especializacion o maestria, siendo que, excepto dos, las
demas recurrieron a capacitaciones especificas para la
funcién, concomitantemente, a su ejercicio. Ocho, de las
trece enfermeras entrevistadas, estuvieron o estan, en la
funcion de gerente, mas de 70% del periodo de graduadas
y una ya ejercia la gerencia antes mismo de graduarse.

Cuando fueron preguntadas sobre lo que consideraban
relevante en el ejercicio de la actividad administrativa, las
enfermeras destacaron, principalmente, las preguntas
concernientes a las relaciones interpersonales con énfasis
en la capacidad de didlogo; la estabilidad emocional,
realzando la habilidad para resolver las diferencias entre
los profesionales, sean ellos del propio equipo o del
conjunto de los demas trabajadores de la organizacion;
y, también la lucha en defesa de las expectativas del
grupo, que pueden ser relativas a la escala de trabajo,
preferencias por actuar en determinada especialidad o de

orden particular tratando de ajustar obligaciones familiares
y actividad laboral.

[...] la diversidad de personas con que tu trabajas [...]
organizar esas diferencias [...] la mejor estrategia es conversar
(enfermera 1). La estabilidad emocional para lidiar con muchos
tipos de personas en el trabajo porque antes de la profesién viene
la persona (enfermera 6).

Se puede aprender de esas declaraciones una
preocupacion central que es la de identificar, tornar claro,
elucidar las caracteristicas, expectativas y sentimientos
que componen el conjunto de elementos subjetivos del
campo de actuacién de cada enfermera gerente. Lo
que puede diferenciarlas entre si es el orden en que se
encuentran dispuestos esos elementos.

De ese modo, parece oportuno destacar la cuestion
relacional, ya que “si es verdad que lo real es relacional,
puede suceder que yo nada sepa de una institucién acerca
de la cual yo juzgo saber todo, porque ella nada es fuera
de sus relaciones con el todo”®®., En la secuencia, las
declaraciones son reveladoras:

El gerente tiene que tener una gran capacidad de comprension
de las cosas, él tiene que tratar de conocer la cuestion de la
institucion y de las personas con quien él trabaja [...] cada uno
es diferente, un servicio del otro, y las personas de los servicios
también son diferentes [...] Entonces, nosotras somos casi un
camaledén [...] un camaledn porque usted necesita adaptarse a
todas aquellas situaciones de aquellos, de aquellos equipos, de
aquellos clientes que es diferente (enfermera 8).

Al analizar al enfermero en el ejercicio de la actividad
administrativa se deba considerar, entre otras preguntas,
la percepciéon que el mismo tiene acerca de ese papel.
En esta investigacion, se evidencié que la amplia mayoria
de las enfermeras acabd siendo gerente, una vez que
fueron nombradas independientemente de su voluntad,
sin siquiera tener nocidon de lo que representaba ser, de
los factores intervinientes y de las competencias que
envuelven el ejercicio de la funcion.

La cuestion de la gerencia para mi era muy distante y por
fuerza de las circunstancias tu asumes [...] (enfermera 8). Fue
una parte asi bien dificil; una porque tu no tienes idea [...] hay
varias cosas en ese momento que nosotras asumimos un cargo
de esos, hay varias exigencias y realmente no tenia idea, no tenia
preparacién (enfermera 10).

Los declaraciones confirman lo que fue dicho sobre
la incognita a que las enfermeras se sometian y son
sometidas en el interior de las organizaciones hospitalarias.
La opresion manifestada ciega y niega hasta inclusive la
posibilidad de cuestionar o cuestionarse sobre cuales son
y si poseen las competencias necesarias para ejecutar la
tarea.
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Percepcion de las enfermeras gerentes sobre el
conflicto: limites y posibilidades de superacién

Para el grupo de enfermeras entrevistadas, superacion
es la palabra que mejor define el propésito de sus luchas
al juzgarse bien sucedidas en ese emprendimiento
considerado desconocido y desafiador, que es la gerencia.

Nosotras que tenemos una base muy pequefa, entonces
yo no sabia lo que era gerencia... superacién ... queria vencer
aquel obstéculo (enfermera 5). Fue una cosa que en verdad
fue conquistada, nunca fue buscada, entendié comencé asi, en el
empirismo, yo tenia una formacion, pero asi... yo fui yendo y yo vi
que yo podia para esa funcién (enfermera 11).

Otra observacidén necesaria, al reflexionar sobre los
dilemas de la enfermeria, es presentada por un estudio
que sefiala que “es imposible desconocer la existencia
de un descompds que provoca tensiones, desmotiva y
crea conflictos - descompas que surge de la dicotomia
entre la teoria y la practica”®”. Cabe reflexionar sobre
cuales razones efectivamente conducen a perpetuar esa
dicotomia. Serd que se debe a la consolidacion de un
habitus conforme la construccion tedrica bourdieusiana de
las practicas o sucede por la reproduccién del conocimiento
en las instituciones formadoras como prefieren insistir
algunas enfermeras. Las declaraciones que siguen son
intrigantes y reveladoras en ese sentido.

Fui aprendiendo, aprendiendo con el tiempo, haciendo y
aprendiendo (enfermera 1). Yo también no sabia lo que era ser
jefe, pero fui aprendiendo, nosotras aprendemos mucho con las
personas [...] yo soy un poco de cada enfermera buena del hospital,
traté de obtener lo mejor de todo el mundo (enfermera 5).

Se sabe que “la escuela es un campo, que mas que
cualquier otro, esta orientado para su propia reproduccion,
por el hecho de que, entre otras razones, los agentes
tienen el dominio de su propia reproduccién”®. Dicho eso,
queda el alerta sobre las consecuencias que los cambios
pueden provocar en las relaciones entre el campo social y
el campo escolar. O sea, si la imagen social del enfermero
como gerente puede asumirse y reconocerse de diferentes
formas considerandose lo real y lo posible, implica decir
que la estructura académica necesita no apenas mostrarse
y si estar préxima, interactuando en él y con el mundo
donde la practica sucede. Asi, como las organizaciones,
necesitan prepararse para la insercién de los profesionales
en el mercado de trabajo de forma integrada.

Las manifestaciones, a seguir, expresan el sentimiento
que las enfermeras gerentes tienen sobre la formacion
recibida y lo que las espera de hecho en la gerencia
hospitalaria.

Nosotras nunca fuimos preparadas para la gerencia, las

escuelas no preparaban para gerencia, lo maximo que conseguias

hacer es la gerencia del paciente, la gerencia asi de servicios, de
varios servicios como el que nosotras hacemos hoy, nosotras no
éramos preparadas para eso (enfermera 8). Yo no sabia nada
de gerencia, yo tenia aquella administracion de la facultad, aquella
férmula necesidad veces numero de gente, local de trabajo veces
la carga horaria [...] que no nos daba subsidios para realmente
enfrentar una gerencia, en recursos humanos (enfermera 11).

Si por un lado las enfermeras asistenciales que
ejercen la gerencia en los hospitales se consideran, en
cierta medida, perjudicadas, obstaculizadas, impedidas
del acceso al conocimiento necesario para lo que juzgan
satisfactorio para el ejercicio de la actividad administrativa,
por otro lado, es preciso revelar, exponer de forma clara
y sin rodeos cuales son las razones, que verdaderamente,
justifican esa privacion, si es que ella de hecho existe.

En cuanto a la percepcion de los conflictos, se
comprobo por medio de las declaraciones de las enfermeras
entrevistadas que la mayoria de ellas percibe el fenédmeno
como elemento incorporado y constante en el ejercicio
de la funcién administrativa. Esa comprensiéon de que los
conflictos estan presentes en lo cotidiano como fendmenos
percibidos y parte integrante del conjunto de factores
intervinientes con los cuales el enfermero necesita convivir
e interactuar en su trabajo de todos los dias permite situar
las declaraciones en el periodo histérico de la vision de las
relaciones humanas.

Nosotras vivimos constantemente en conflicto [...]
(enfermera 1). Conflictos son varios y dependen de las
situaciones (enfermera 5). Los conflictos, ellos son casi que
diarios y cuando tu administras muchos servicios, ellos se
repiten mucho y se asemejan mucho también de un sector para
otro (enfermera 8).

Entre tanto, se constaté que todavia existe en la
percepcidn de algunas enfermeras la antigua vision sobre
el conflicto. La llamada visidon tradicional, aquella que
percibe el conflicto como algo malo, perjudicial, aquello
que debe ser evitado.

Conflictos, infelizmente, estan siempre presentes; y el
problema mayor realmente es cuando se instala un conflicto
(enfermera 3). Yo, en esos ocho afios que yo tuve, se puede
decir que yo no tuve problemas de conflicto (enfermera 9).

En el relato sobre las experiencias sobresalientes
provenientes de situaciones de conflictos la mayoria de
las enfermeras expresé que los conflictos interpersonales
envolviendo relaciones de caracter emotivo o relacionado
a las mas distintas manifestaciones de incompatibilidades
que se encuentran en la convivencia entre personas,
las cuales son mencionados como las mas dificiles de
administrar.

Yo no imaginaba que en la gerencia nosotras ibamos a

tener tanto problema de envolvimiento de equipos dentro del
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hospital en cuestiones afectivas, amorosas. Es una cosa asi
que llama mucha atencién (enfermera 4). Yo creo que en el
momento pude sentir que yo nunca fui muy bien aceptada por
el personal mismo. En la época yo tenia una jefe que estaba
mucho mas cerca de los demds (técnicos/auxiliares) de que cerca
de la coordinacién en funcién de eso acababa dividiendo ese
grupo (enfermera 10). Dio problemas allé con la [...]. Aquello
no tenia solucién entonces la direccion encontré mejor que yo

saliese y quedé cada una para su lado [...] Con enfermero da

més conflicto, yo creo (enfermera 12).
Discusién

Las declaraciones de las entrevistadas revelan que
los conflictos internos entre los profesionales del equipo de
enfermeria son los mas destacados para la mayoria de las
enfermeras gerentes. Sobran evidencias de que estas se
debaten entre la legalidad y las necesidades inmediatas,
la emocién y la aplicacidon de la regla, los dilemas éticos
y la sobrevivencia en la funcién. Se percibe que los
principales movimientos de las enfermeras gerentes se
convirtieron en intentos para acomodar a los miembros
del grupo en sus respectivas funciones, evitando con eso
la intensificacién de las disputas.

Para mejor interpretar el qué, porqué y cudles fines
encierran los acontecimientos que estresan las relaciones
en el ambiente hospitalario, seria util considerar la
precaucion comprensible del concepto de campo®?.
De la misma forma que el autor sefiala las semejanzas
existentes entre diferentes campos, se deduce que
el espacio hospitalario se igual a los otros por ser “un
universo social como los otros, donde se trata con otros
espacios, de poder de capital, de relaciones de fuerza, de
luchas para conservar o transformar esas relaciones de
fuerza, de estrategias de manutencidon o subversion, de
intereses, etc.”.

Se infiere que posiblemente, las enfermeras gerentes
necesitan profundizar su conocimiento sobre el universo
organizacional, sus meandros, sus relaciones con los
agentes internos y externos, sobre cudles valores se
reflejan en la vision y mision institucional a fin de
profesionalizar la funcidn que ejercen.

Un estudio sobre la gerencia del cuidado de
enfermeria sugiere que la reflexion sobre el contexto social
y organizacional, en el cual el enfermero estd inmerso,
conduce a ese profesional a la posibilidad de tornarse
critico en relacion a la organizacion institucional y a la
propia organizacion de los trabajadores de enfermeria.
A pesar de que el enfermero actué en instituciones que
fragmentan el conocimiento y tratan de anular la nocidn
de lo humano, a partir de la interpretacién de lo instituido
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él puede dejar aflorar las aptitudes humanas propias del
ser humano®®,

El conjunto de competencias asociadas a un cuerpo de
conocimiento compone la formacién, uno de los aspectos de
la concepcién de puestos de trabajo de una organizacion.
En ese sentido, si un trabajo exige conocimientos y
competencias complejas, no racionalizadas y que necesita
que el trabajador dedique tiempo a su aprendizaje, es
el tipo de trabajo definido como un oficio. Pero, cuando
los conocimientos y las competencias necesarias para el
trabajo fueron identificadas antes del individuo comenzar a
trabajar, se dice que es del tipo profesional?V). A partir de la
concepcion del autor parece fundamental la interrogacion:
éLa funcién administrativa ejercida por el enfermero en el
interior de las organizaciones hospitalarias se encaja en la
definicion de oficio o trabajo profesional?

Una investigacién sobre la construccion del
conocimientoadministrativoylaformacionde competencias
del enfermero para asumir y conducir el proceso de
trabajo administrativo en salud y en la enfermeria
sefiala que la formacion y la praxis del enfermero deben
transitar entre los procesos de trabajo en las dimensiones
cuidadora, administrativa, educadora y de investigacion
cientifica. De ese modo, el enfermero puede asumir su
papel de articulador en el sistema, en los servicios y en la
asistencia a la salud, en la perspectiva de la integralidad,
de la integracion ensefianza y servicio, atendiendo las
demandas de la poblacion y construyendo caminos para la
operacionalizacion del sistema de salud®b.

Delante de las situaciones de conflicto que
marcan el ejercicio gerencial de las enfermeras, varios
cuestionamientos pueden ser levantados. El hecho de
no tener respuestas objetivas a los que estan evidentes,
y a tantos otros que podran surgir, no significa que el
enfermero gerente deba intimidarse delante de situaciones
perjudiciales al servicio o estructura bajo su comando. Tal
vez, delante de esas circunstancias lo mejor es ponderar,
observar temporariamente los movimientos de los agentes,
articular la sustentacion a las medidas planificadas o,
simplemente tener conciencia que los cuestionamientos
son coherentes y prepararse para no ser sorprendido. A
veces, precaverse de lo inesperado es lo mejor que puede
ser hecho en momentos de poca seguridad.

Proponer transformaciones iniciando por exigencias
de intervencion externa al ambiente podra desencadenar,
por lo menos, dos hechos: primero realizar inversiones
en acciones

estratégicamente vulnerables para la

consolidacion del cambio pretendido; segundo, el

compromiso de la expectativa del equipo en el caso de
emprenderse acciones equivocadas.
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La sensacion de pasividad institucionalizada reflejada
por las enfermeras puede transformarse en detonador de
una accion que al ser desencadenada, redunda en un hecho
positivo para todos. Ella, la pasividad, en determinadas
circunstancias ejemplificadas por las entrevistadas, se
constituyd en el elemento central para el cambio de un
habitus cuestionable para el equipo de enfermeria. La
neutralidad del grupo posibilité la incursién sobre sus
comportamientos lo que potencializé la actuacidén de la
enfermera gerente a favor de la ruptura evidenciada en el
desequilibrio de las fuerzas entre los agentes del campo.

El proceso del cambio es descrito como resultado de
las luchas entre los agentes que en funcidn de su posicidn
en el campo, asociada a su capital peculiar, tiene interés
en conservar, esto es, en mantener, o en subvertir, lo
que, frecuentemente, asume la forma de una vuelta al
comienzo, de pureza original y de critica ingenua®®-,

Se considera que las enfermeras gerentes presentan,
a pesar de que de forma inconsciente, una intencionalidad
favorable a la ruptura. Entre tanto, subsiste un
cuestionamiento esencial: ¢En qué medida el enfermero
gerente percibe las intenciones contenidas en la jerarquia
ascendente o descendente en la ocurrencia/evidencia de

un conflicto?

Consideraciones finales

El esfuerzo emprendido en esta investigacion busco
analizar la concepcién de las enfermeras gerentes sobre el
conflicto, en el interior de las organizaciones hospitalarias,
las principales acciones emprendidas en la administracion
del fendmeno, asi como reflexionar sobre el tema
asociandolo al ejercicio de la acciéon administrativa de dos
0 mas servicios en los hospitales en que actuan.

Histéricamente, las reflexiones sobre temas que
abundan en las relaciones organizacionales, como es el
caso del conflicto, son contemplados en los diferentes
ramos del conocimiento con un tratamiento todavia
incipiente. Sin embargo, se buscé construir un abordaje,
bajo la perspectiva de la interseccion tedrica entre tres
areas del conocimiento, con enfoque analogo sobre las
relaciones, de un modo general, en la Administracion,
Sociologia y Enfermeria, particularmente, y entre ellas.

La dificultad de las enfermeras gerentes de visualizar
alternativas, dentro de una coyuntura estructural compleja
y congestionada, la dependencia de situaciones en el limite
de la eclosion, la opresion permanente sufrida, fruto de los
factores internos y externos a la estructura por la cual se
sienten responsables, revela la manutencion de la practica
reiterativa consolidada por los agentes de enfermeria
que ejercen el papel de comando, mismo cuando este

Www.eerp.usp.br/rlae

transciende la jerarquia de la categoria y responden
por varios servicios en el interior de las organizaciones
hospitalarias. Es en los pequefios actos de lo cotidiano que
se consolida un modelo de sistema de salud y las gerentes
de enfermeria, por medio de sus acciones, la mayoria
de ellas mas reproductivas de que reflexivas ayudan a
fortalecer el modelo vigente.

La incorporacion de nuevos habitus requiere
enfrentamiento y disposicidn para sensibilizar los agentes
institucionales, sean ellos enfermeros o no, a dirigirse
a una nueva perspectiva sobre su practica. Es preciso
una reflexion madura y visceral sobre el origen de los
conflictos, de los factores que favorecen su instalacion
y el reconocimiento de la importancia de un abordaje
interdisciplinar en el tratamiento de ese fendmeno
organizacional para iniciar la lucha por una reclasificacion
de los agentes dentro de un campo.

Se destaca que las perspectivas positivas para el
futuro de la profesion estan intimamente asociadas a la
busqueda de calificacion cientifica, tanto tedrica como
practica y no apenas por la admiracion que se puede
conquistar de las otras categorias o de la sociedad en
general. Es preciso transformar ese sentimiento en
respeto, para que se pueda llenar los llamados vacios
administrativos en las organizaciones hospitalarias por los
cuales los enfermeros gerentes ya transitan de manera
solitaria e invisible.

Ademads, es preciso revelar las actividades del
enfermero gerente para que el equipo se sienta coparticipe
de los procesos, mismo que, en algunos momentos, como
espectador apenas, solo asi ella podra prestar solidaridad
y sustentar la actuacién del gerente.

Una alternativa apuntada como factible, considerando
las evidencias de este estudio, se centra en el desarrollo de
la capacidad de componer equipos de servicio considerando
las diferencias contextuales. Mantener en los equipos
representantes de intereses divergentes, distribuyendo
en proporcion ecuanime los poderes, contribuye para
equilibrar las fuerzas internas, administrar movimientos
capaces de dificultar o comprometer el desempefio de la
gerencia ademas de incentivar el crecimiento colectivo.

El gerente al conocer, intimamente, a su equipo, sus
miembros, individualmente, debe buscar organizar los
grupos de forma que, al ausentarse, se sienta presente,
permanentemente, en todos los momentos en la figura
de aquellos agentes que considera su propia extension, o
sea, en la solida relacién de confianza establecida en torno
de propositos comunes.

Pensar la interseccion tedrica entre la Enfermeria,
la Administracion y la Sociologia en lo que se refiere a
las relaciones de trabajo, posibilitd observar el espacio
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social donde ellas suceden y considerar la relevancia
de contextualizarlas y, parece no haber duda sobre el
entrelazamiento existente entre el nucleo esencial que
componen esas tres areas del conocimiento. Es como si, al
final, la combinaciéon de diferentes colores, mezclandose,
buscasen concebir un matiz cada vez mas harmonioso.
La osadia en abordar, interdisciplinarmente, el
conflicto asi como él se presenta en la estructura
hospitalaria, materializado en los principios de la
Administracion, fuertemente representados por la accion
de la Enfermeria y la busqueda para revelar sus ligaciones
con la Sociologia, a partir de los conceptos de habitus y
campo de Pierre Bourdieu fue, en el limite de los analisis
y discusiones posibles, la principal contribucién de este

estudio.
Referencias

1. Chiavenato I. Gestdo de Pessoas. Rio de Janeiro:
Elsevier; 1999.

2. Cecilio LCO. Disputa de interesses, mecanismos de
controle e conflitos: a trama do poder nas organizacbes
de salde. Cad Saude Publica. 2002;36(4):587-608.

3. Cecilio LCO. E possivel trabalhar o conflito como
matéria-prima da gestdo em saude? Cad Saude Publica.
2005;21(2):508-16.

4. Farias LO, Vaitsman J. Interacdo e conflito entre
categorias profissionais em organizacdes hospitalares
publicas. Cad Saude Publica. 2002;18(5):1229-41.

5. Robbins S. Comportamento organizacional. 112 ed. Sdo
Paulo: Perason Prentice Hall; 2007.

6. Brito MJM, Melo MCOL, Monteiro PRR, Costa JO.
Interfaces das mudangas hospitalares na oética da
enfermeira gerente. RAE. 2004;44 (espec):34-47.

7. Almeida MCP, Rocha JSY. O saber em enfermagem e sua
dimensdo pratica. Sdo Paulo: Cortez; 1986.

8. Marquis B, Huston CI. Administracdo e lideranca em
enfermagem:
Artmed; 2005.
9. Prochnow AG, Leite JL, Erdmann AL, Trevizan MA. O
conflito como realidade e desafio cultural no exercicio
Rev Esc Enferm USP.

teoria e pratica. 43.ed. Porto Alegre:

da geréncia do enfermeiro.
2007;41(4):542-50.
10. Spagnol CA, Ferraz CA. Tendéncias e perspectivas da

administragdo em enfermagem: um estudo na Santa Casa

Como citar este articulo:

de Belo Horizonte - MG. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2002;10(1):15-20.

11. Resck ZMR, Gomes ELR. Background and managerial
practice of nurses: paths for transforming praxis. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2008;16(1):71-7.

12. Bernardino E, Felli VEA. Knowledge and power
necessary to reconstruct nursing after management
changes at a teaching hospital. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2008;16(6):1032-7.

13. Garcia GI, Santa-Barbara EI. Relationship between
nurses’ leadership styles and power bases. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. 2009;17(3):295-301.

14. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 10 ed. Sdo Paulo: Hucitec/Rio de
Janeiro: Abrasco; 2007.

15. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude.
Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996. Brasilia; 1966.
16. Bourdieu P. O poder simbdlico. Rio de Janeiro: Editora
Bertrand Brasil; 2007.

17. Trevizan MA. Enfermagem hospitalar: administracdo &
burocracia. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia; 1988.
18. Bourdieu P. Coisas ditas. Sdo Paulo: Editora
Brasiliense; 2004.

19. Bourdieu P. RazGes praticas sobre a teoria da agdo. 7
ed. Sao Paulo: Papirus; 2005.

20. Prochnow AG, Leite JL, Erdmann AL.

interpretativa de Geertz e a geréncia do cuidado:

Teoria

visualizando a pratica social do enfermeiro. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. 2005;13(4):583-90.

21. Mintzberg H. Estrutura e dinamica das organizagdes.
3. ed. Portugal: Editora Dom Quixote; 2004.

Recibido: 12.12.2009
Aceptado: 19.7.2010

Guerra ST, Prochnow AG, Trevizan MA, Guido LA. El conflicto en el ejercicio gerencial del enfermero en el ambito
hospitalario. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. mar.-abr. 2011 [acceso: _ / \1;19(2):[08 pantallas].
afio

Disponible en: |

URL

dia

mes abreviado con punto



