UNIVERSIDADE DE EVORA/INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

MESTRADO EM INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Curso ministrado em associacdo com a

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — IPL

Adequado ao Processo de Bolonha conforme Registo na DGES n2. R/B — AD —917/2007
Publicado no DR, 22 série, n.2 11, 18 de Janeiro de 2010

Area de especializacdo

Politicas de Administragao e Gestdo de Servicos de Saude

ANALISE DE CONFLITOS INTERPESSOAIS NO HOSPITAL JOSE
JOAQUIM FERNANDES

Dissertacdao de Mestrado apresentada por:
Rute Isabel da Silva Grou
Ne 8444

Orientador:
Prof. Doutor Domingos Afonso Braga

EVORA/LISBOA

Junho, 2013






UNIVERSIDADE DE EVORA/INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

MESTRADO EM INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Curso ministrado em associacdo com a

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — IPL

Adequado ao Processo de Bolonha conforme Registo na DGES n2. R/B — AD —917/2007
Publicado no DR, 22 série, n.2 11, 18 de Janeiro de 2010

Area de especializacdo

Politicas de Administragao e Gestdo de Servicos de Saude

ANALISE DE CONFLITOS INTERPESSOAIS NO HOSPITAL JOSE
JOAQUIM FERNANDES

Dissertacdao de Mestrado apresentada por:
Rute Isabel da Silva Grou
Ne 8444

Orientador:
Prof. Doutor Domingos Afonso Braga

EVORA/LISBOA

Junho, 2013



“Apenas quando somos instruidos pela realidade
é que podemos muda-la.”

Bertolt Brecht


http://pensador.uol.com.br/autor/bertolt_brecht/
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ANALISE DE CONFLITOS INTERPESSOAIS NO HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES

RESUMO

O conflito consiste num fendmeno patente em todas as organiza¢des e tanto pode ser
construtivo como destrutivo, sendo fulcral a existéncia de uma gestao eficaz, capaz de

alcancar o melhor resultado.

Como forma de analisar os estilos de gestdo de conflitos no Hospital José Joaquim
Fernandes, e seus fatores desencadeadores, procedeu-se a realizacdo de um estudo

quantitativo, descritivo-correlacional, com recurso ao inquérito por questionario.

Constatou-se que o estilo de gestdo de conflito mais predominante é a Colaboracdo e
que existem diferencas significativas entre os cinco estilos e o tipo de relacdo.
Identificou-se ainda que os estilos de gestdo de conflito diferem em funcdo da
escolaridade, profissdo, servico e tempo de exercicio profissional, e que os fatores

diferem em funcao da idade, escolaridade, profissao e servico.
Concluiu-se também que o fator de conflito predominante é a divergéncia de opinido e

que os fatores de conflito apresentam associagdo com os estilos adotados.

Palavras-chave: Gestdo construtiva, conflitos, estilos, fatores.
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ANALYSIS OF INTERPERSONAL CONFLICTS IN HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES

ABSTRACT

The conflict is a phenomenon in all organizations and both can be constructive as
destructive, being central the existence of effective management, able to achieve the

best result.

As a way to analyze the styles of conflict management in the Hospital José Joaquim
Fernandes, and triggering factors, held a quantitative study, descriptive-correlational,

using the questionnaire survey.

It was noted that the style of conflict management more prevalent is the collaboration
and that there are significant differences between the five styles and the type of
relationship. It was identified that the styles of conflict management differ according to
educational level, profession, service and professional practice time, and the factors

differ according to age, education, profession and service.
It was concluded that the predominant conflict factor is the difference of opinion and

that the factors of conflict are associated with the styles adopted.

Keywords: Constructive management, conflicts, styles, factors.
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Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

1. INTRODUCAO

O afirmar que vivemos numa época pautada de instabilidade e incerteza parece ser algo
redundante ou até mesmo uma afirmacdo comum no entender da rotina de uma
qualguer organizacdo. Todavia a constatacdo desta existéncia ndo é suficiente no
alcance dos bons resultados, sendo por isso necessario compreender os fendmenos que

dai advém, ja que estes tém tanto de benéfico como de prejudicial.

A existéncia de um mercado que caminha para o apogeu da competitividade tem
incutido a nivel organizacional o interesse e a preocupacdo em alcangar todos os meios
gue lhes permitam superar a concorréncia. As metas corporativas tém sofrido iniUmeras
altera¢des ao longo do tempo, a medida que surgem, de forma exponencial, novas
tendéncias no ambiente organizacional. Estas mesmas metas procuram alcancar
incessantemente a exceléncia de servicos, o aumento da rentabilidade e principalmente
a prépria sobrevivéncia no seio de um universo altamente competitivo. Desta forma, o
entendimento e a compreensdo do processo de conflito e das suas varidveis tém-se
tornado critério de avaliagdo e de caracter fundamental no alcance dos objetivos
organizacionais, assim como no entendimento do trabalho desenvolvido. Posto isto, e
cada vez mais, existe a percecdo, preocupacdo e acdo perante o fendmeno conflito, ou
seja, cada vez mais se da maior importancia as relacGes interpessoais que se
estabelecem no local de trabalho, uma vez que a produtividade, eficiéncia, eficdcia,
entre muitas outras varidveis estdo diretamente relacionadas com a existéncia de

conflitos (Ferreira, 2010).

Independentemente do tipo ou dimensdo da organizacdo, todas elas revelam a
existéncia de conflitos internos que estdo em grande parte associados a divergéncia de
opinides e falhas de comunicacdo e que necessitam ser geridos de uma forma eficaz e
saudavel, de maneira a obter crescimento e desenvolvimento quer a nivel pessoal quer

a nivel organizacional (Bilhim, 1996).

O conflito é uma realidade que atravessa todos os patamares das vivéncias de um ser
humano e que se origina, segundo Franque (2006), na diversidade de pontos de vista, na

pluralidade de interesses, valores, experiéncias, necessidades e expectativas, na
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diferenca entre as formas de pensar e agir de cada um dos intervenientes. Os conflitos
ndo surgem acidentalmente, estando intimamente relacionados com as relagdes de

poder que se estabelecem entre os intervenientes (Vargas, 2010).

Uma organizacdo é um sistema composto por atividades humanas aos mais diversos
niveis, constituindo assim um conjunto bastante complexo e multidimensional de
personalidades, pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja, um
sistema de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas que
apresentam objetivos comuns (Chiavenato, 2002). As organiza¢Ges de saude ndo sdo
excecao caracterizando-se por um sistema composto de diversos departamentos e
profissdes, em que cada individuo desempenha um papel relevante com vista a um
mesmo objetivo: proporcionar aos utentes os melhores cuidados de saude possiveis.
Este tipo de organizacdo estd ainda pautada pela existéncia de pessoas e grupos
diferentes com relacionamentos continuos, sujeitas a frequentes situagdes de urgéncia,
gue requerem, altos niveis de especializacdo, um grande poder de articulacdo entre os
varios grupos profissionais e ainda a existéncia de diversas atividades altamente
interdependentes (Vargas, 2010; Franque, 2006). Tendo em conta todos estes fatores,
as organizagOes de saude sdo consideradas potenciais locais para a ocorréncia de
conflitos (Vargas, 2010), sendo de salientar ainda que, e para Franque (2006, p. 14) “os
espacos onde ocorrem maior nimero de conflitos entre pessoas, sdo os ambientes de

convivéncia diaria, entre eles os locais de trabalho”.

Para Serrano (2001), citado por Cunha, Rego, Cunha & Cabral-Cardoso (2004), é possivel
referir que os conflitos sdo consequéncia da propria interacdo social e que entre eles
existe uma rela¢do direta, na qual, 3 medida que a interagdo se torna mais complexa,
maior numero de situagOes conflituosas tenderd a surgir. Ainda para este autor, o
objetivo na andlise de um conflito consiste em possuir instrumentos adequados para lhe

fazer frente de maneira positiva.

Esta ultima ideia de fazer frente aos conflitos de forma positiva estd diretamente ligada
ao facto dos conflitos interpessoais ndo serem apenas prejudiciais as organizacées (pelo

facto dos interesses pessoais se sobreporem aos organizacionais e pela eficacia dos
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processos ser afetada) mas servirem também como condicionador de mudanga e
inovacdo, razdes que tornam este fendmeno altamente construtivo e valioso.

A mesma opinido é partilhada por Lee (1999), citado por Agostini (2005), referindo que
um ambiente de trabalho desprovido da criatividade e do progresso decorrentes dos
processos de conflitos seria algo entediante e chato, onde ndo haveria estimulo para
aprofundar ideias e pontos de vistas divergentes, e onde as organizacdes ficariam
estagnadas, com sérias dificuldades em evoluir (razdes pela qual o conflito ndo deve ser

ignorado mas sim administrado).

O conflito é hoje reconhecido como um dos processos bdsicos que
devem ser geridos nas organizacGes. Nos livros sobre comportamento
organizacional, é quase universal o aparecimento de um capitulo que Ihe
¢é dedicado. Do mesmo modo, tornou-se um cliché afirmar que o conflito
nas organizagOes é inevitavel e frequente, e que serve fungdes Uteis
quando gerido apropriadamente. Os gestores tém referido que
despendem cerca de 20% do seu tempo lidando com alguma forma de
conflito. (Thomas, 1992, p. 652 citado por Cunha et al.,2004).

Segundo Beck (2009) foi realizado um estudo pela American Management Association,
no qual foi abordada a necessidade de intensificar nos gestores competéncias para
enfrentar e resolver fendmenos de conflito. Deste estudo foram obtidas duas

conclusoes fulcrais:

— A capacidade de gerir conflito por parte dos gestores tem assumido uma

importancia exponencial, nos udltimos 10 anos;

— De entre os temas abordados nas conferéncias anuais da American
Management Association, a aprendizagem para bem gerir os conflitos foi
avaliada como sendo t3o ou até mais importante do que temas como o

planeamento, comunicag¢ao, motivagdao ou tomada de decis3o.
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1.1. JUSTIFICACAO DO TEMA

Esta dissertacdo pretende efetuar uma abordagem tdo eclética quanto possivel ao tema
dos conflitos interpessoais numa determinada organizacdo de saude, partindo de um
vasto trabalho de investigacdo assente numa metodologia adequada. Tendo em conta
as opc¢des e os condicionalismos inerentes, pretende-se construir conclusdes que

possam contribuir para o desenvolvimento da drea em estudo.

Tendo em conta a problematica descrita no subcapitulo anterior e pelo facto de exercer
fungdes no Hospital José Joaquim Fernandes ha mais de quatro anos, tempo suficiente
para ja ter detetado a existéncia de diversos conflitos interpessoais, surgiu-me a ideia,
aliada a uma grande motivacao, de desenvolver e estudar esta tematica no meu local de
trabalho. A corroborar o desenvolvimento deste estudo encontram-se ainda dois
aspetos: o facto de nao existirem estudos desta indole no local de estudo proposto e a
situacdo governamental atual (ja que as politicas de contencdo de custos, redugdo de
pessoal e de reestruturacdo, tendem a potenciar situagdes de conflito).

Sendo assim, surge uma pergunta que é o ponto de partida para o desenvolvimento de

todo este projeto:

Quais os fatores que estdo relacionados com as situacdes de conflitos interpessoais
entre os funcionarios do Hospital José Joaquim Fernandes e de que forma esses mesmos

funcionarios lidam na presenca de conflito?

Tal como é referido por iniUmeros autores, as pessoas sao o recurso mais dificil de gerir
no seio de uma organizacdo. Desta forma, espero com este trabalho contribuir
ativamente ndo sé na tomada de consciéncia dos estilos de gestdo de conflitos e fatores
desencadeadores de conflitos predominantes como também na identificacdo de
possiveis dreas de intervengcdo sdcio organizacionais que permitam enquadrar os
conflitos numa zona construtiva quer para os intervenientes quer para a prépria
organizagao, promovendo um ambiente laboral mais agradavel, harmonioso e

consequentemente mais produtivo.
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De referir ainda que este estudo pretende, de certa forma, constituir um contributo
para a area de investigacdo desenvolvida neste trabalho e ndo uma base de
generalizacBes sobre o universo desta tematica em Portugal, ja que, o mesmo se baseia
num caso que é especifico, circunscrito e limitado. Todavia, algumas conclusdes podem
servir de base a uma reflexao mais abrangente e extensivel que englobe o universo das
organizacGes de saude, razdo pela qual, objetiva-se construir algumas conclusGes que,

apesar de ndo possuirem valor universal, possam ultrapassar a mera contingéncia local.

Esta investigacdo desenvolve-se tendo por base um estudo empirico, no qual sera
utilizada uma abordagem metodoldgica apropriada ao contexto em andlise, seguindo
modelos estatisticos adequados. Neste ambito serdo utilizadas como técnicas de recolha
de dados, a analise documental (recolha, leitura e analise de documentos) e o inquérito
por questionario (composto por um conjunto de perguntas relacionadas com o assunto

em estudo).

1.2. OBJECTIVOS

Os objetivos da investigacdo determinam o que o investigador quer alcancar com a
realizacdo do trabalho a que se propde. Segundo Fortin (2003), o objetivo corresponde a
um enunciado declarativo que evidencia as variaveis utilizadas, a populacdo e o assunto
da investigacdao. Ainda para a mesma autora, os objetivos indicam a inten¢cdo do
investigador, podendo tratar-se de explorar, identificar, descrever, explicar ou predizer

um determinado fendmeno.

Desta forma e tendo em conta a problematica supramencionada foram formulados para

o presente estudo os seguintes objetivos:

Objetivos gerais:

— Averiguar quais os principais fatores de conflitos interpessoais entre os

funciondrios do Hospital José Joaquim Fernandes.
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Determinar quais os estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos funciondrios

do Hospital José Joaquim Fernandes.

Objetivos especificos:

Verificar se os fatores de conflitos interpessoais entre os funciondrios do
Hospital José Joaquim Fernandes variam consoante a idade; sexo; estado civil;

grau académico; servico e tempo de exercicio profissional;

Identificar diferengas nos estilos de gestdao de conflitos adotados em fungdo do
tipo de relagdo (individuo — colega; individuo — chefe e individuo — subordinado),

no Hospital José Joaquim Fernandes;

Detetar diferencas nos estilos de gestdo de conflitos em funcdo das varidveis:
idade; sexo; estado civil; grau académico; servico e tempo de exercicio

profissional, no Hospital José Joaquim Fernandes;

Verificar se os fatores de conflito estdo associados a determinados estilos de

gestao.

1.3. ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A nivel estrutural, a presente dissertacdo de mestrado encontra-se dividida em sete

partes fundamentais:

Introducao;

Fundamentacdo Tedrica;
Metodologia;

Tratamento e Anélise de Dados;
Discussao dos Resultados;
Conclusdo;

Plano de Intervengao Sdcio Organizacional.



Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

De salientar ainda que a cada uma desta parte corresponde um novo capitulo.

A Introducdo, que consiste no capitulo |, e da qual faz parte este subcapitulo (estrutura
da dissertagdo), inclui uma breve abordagem ao tema em estudo assim como a sua
importancia. Neste capitulo sdo ainda referidos a justificacdo da tematica escolhida, a

pergunta de partida e os objetivos (gerais e especificos).

No que diz respeito a Fundamentag¢do Tedrica (capitulo Il), que constitui a primeira parte
estruturante do estudo e serve de alicerce tedrico a realizagcdao do trabalho empirico,
este é composto por oito subcapitulos: conflito, condicdes antecedentes de conflito,
abordagem ao conflito: da perspetiva tradicional a contemporanea, consequéncias do
conflito, gestdo vs resolucdo de conflitos, resultados dos conflitos, fatores que
influenciam os estilos de gestdo de conflitos e o papel dos gestores da gestdo de
conflitos, que se dissecam em diversos pontos imperativos para a correta compreensao

do fendmeno em causa.

O capitulo Il (Metodologia) tem como propdsito descrever o tipo de estudo, as
hipéteses e variaveis em estudo, o local de estudo, a populacdo e amostra, os
instrumentos e procedimentos de recolha de dados, as escalas de medidas utilizadas, os
métodos e técnicas abordadas no tratamento de dados e os aspetos éticos do presente

trabalho.

O Tratamento e Andlise de Dados, correspondente ao capitulo IV, destina-se a
caracterizacdo da amostra em estudo, verificacdo das qualidades psicométricas do
instrumento de recolha de dados e a realizagdo de todos os métodos e técnicas

necessarias para testar as hipéteses de estudo.

Por sua vez, o antepenultimo capitulo deste trabalho corresponde a discussdo de
resultados (capitulo V), no qual é realizada uma comparacdo dos resultados obtidos com

os resultados apontados por estudos de ambito semelhante.
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No capitulo VI (Conclusdo) sdo apresentadas as conclusdes do estudo e indicadas
sugestdes para novas investigacdes, assim como serdo abordadas as principais

limitacBes percecionadas na execucao da presente dissertacado.

Por ultimo, o capitulo VII constitui o Plano de Intervengdo Sdcio Organizacional, que
integra uma proposta de intervencao orientada para a obtencdo de um ambiente

organizacional mais compreendido e mais produtivo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CONFLITO

2.1.1.Concetualizacao

O termo “conflito” tem origem na palavra em latim “conflictu” e significa “ (1) Choque
de elementos contrarios, discérdia, antagonismo, oposicdo; (2) Luta entre dois poderes
com interesses antagodnicos, guerra; (3) Altercacdo, desordem, disputa; (4) Momento
critico; (5) Estado de hesitacdo entre tendéncias ou impulsos antagdnicos; (6) Confronto
de principios ou leis que se contradizem mutuamente e impossibilitam a sua aplica¢do.”

(Dicionario de Lingua Portuguesa, 2011).

Numa vertente mais socioldgica e segundo Ferreira, Neves & Caetano (2001, p. 511) o
conflito consiste no “processo de tomar consciéncia da divergéncia existente entre as
partes, traduzida em algum grau de oposi¢ao ou incompatibilidade entre os objetivos
das partes, ou a ameaca dos interesses de ambas as partes”. Para o mesmo autor, o
conflito é mais do que uma verdadeira divergéncia de interesses, ja que este surge da
percecdo da existéncia dessa mesma divergéncia. Esta ideia é também ela partilhada por
Vargas (2010) que refere que uma situagdo conflituosa surge quando uma das partes
envolvidas perceciona a existéncia de divergéncias e/ou expectativas antagdnicas que

ndo sdo possiveis de alcancar em simultaneo por ambas as partes.

Existem inimeras e profusas definicées de conflito, sendo que para Chiavenato (1999), o
conflito é mais do que uma diferenca de objetivos e interesses, ja que constitui uma
interferéncia ativa ou passiva, mas deliberada, de uma das partes envolvidas (individuo
ou grupo), de forma a bloquear uma tentativa, da outra parte, em alcangar os seus
objetivos.

Varias pesquisas descrevem o conflito como um desacordo que tem por base uma luta
de poder, que se instala na presenca de ideias divergentes, quando o papel a
desempenhar choca com os principios de outras pessoas. Este é um fendmeno

impossivel de eliminar ja que faz parte da condigdo humana, em que o ser humano
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chega a entrar em conflito consigo préprio como forma de se superar (Galo, 2005, citado

por Beck, 2009).

Serrano e Rodriguez (1993) salientam que o conflito € um encontro entre duas ou mais
linhas de forca, com dire¢des convergentes, mas em sentidos opostos, de onde resulta a

necessidade de uma gestao eficaz, como forma de alcancar algo positivo.

Tal como ja foi referido anteriormente, o termo conflito tem subjacente uma grande
diversidade de defini¢Ges e perspetivas que se complementam. Todavia, a complexidade
inerente a este conceito ndo se deve apenas a sua definicdo como também a sua

categorizacdo, podendo este ser classificado em diferentes tipos e niveis.

2.1.2.Niveis e tipos de conflito

Conforme salienta Faria (2006) citado por Beck (2009), um conflito pode ter origem em

uma (ou mais) de trés dimensdes:

— Perceg¢ado: quando um individuo percebe que as suas necessidades, ambicdes,
interesses e objetivos tornam-se incompativeis devido a presenga ou atitude de

um outro individuo.

— Sensagdo: quando uma pessoa experiencia uma reagao emocional, frente a uma
situacdo ou interacdo, que lhe provoca um sentimento de medo, tristeza,

amargura, raiva.

— Agao: quando uma das partes envolvidas no conflito torna explicito para a outra
parte (ou outras partes) as suas perceg¢des e sentimentos, ou age no sentido de
satisfazer uma necessidade sua (interferindo na satisfagdo das necessidades das

restantes partes envolvidas).

Sendo assim, e tendo em atencgdo as trés dimensdes anteriormente referidas, o conflito

pode designar-se:

10
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Conflito percebido, quando os elementos envolvidos percebem racionalmente a
existéncia do conflito, embora ainda ndo se verifiquem manifestacGes abertas

do mesmo;

Conflito sentido, quando este atinge ambas as partes intervenientes,

verificando-se emocdo e consciéncia;

Conflito manifesto, quando ja atingiu ambas as partes, ja é percebido por

terceiros e pode interferir na dinamica da organizacao.

E ainda possivel verificar a existéncia de um outro tipo de conflito designado conflito

latente, que se caracteriza por ndo ser declarado, nao existindo por parte dos elementos

envolvidos uma clara consciéncia da sua existéncia.

Os conflitos apresentam uma outra forma de classificacdo, que tem por base as suas

proprias fontes, e que apresenta as seguintes designagdes:

Conflito afetivo: surge entre duas entidades sociais, quando ao tentar resolver
um problema juntas, tornam-se conscientes de que os seus sentimentos e
emocdes, em relacdo a parte ou a totalidade do assunto, sdo incompativeis. Ou
seja, este tipo de conflito relaciona-se com os aspetos afetivos e emocionais das
relacGes interpessoais, sendo também rotulado de conflito psicoldgico, conflito

de relacionamento e conflito emocional (Rahim, 2001a).

Conflito substantivo: ocorre quando dois ou mais membros da organizacdo
discordam sobre a sua tarefa ou questdes de conteudo. Este tipo de conflito é
também designado de conflito tarefa, conflito questdo e conflito cognitivo.

Jehn (1997b) citado por Rahim (2001a) caracteriza-o como sendo uma
discordancia entre as ideias dos membros do grupo e opinides sobre a tarefa
que estd sendo executada. Para Rahim (2001a), os conflitos substantivos sdo
oriundos de desacordos sobre tarefas, politicas, ou outras questdes relacionadas

ao desenvolvimento de atividades organizacionais.

11
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A diversidade de conflitos existentes no seio de uma qualquer organizagdo faz com que
este conceito seja facilmente dissecado em inimeras categorias, estando a forma de
categorizacdo mais simples relacionada com o nivel em que o fenédmeno ocorre. Desta
forma, o conflito pode ser classificado em seis niveis distintos segundo Franque (2006),

Cunha et al. (2004) e Gil (2008):

— Conflito intrapessoal — ocorre dentro do individuo, ou seja, envolve a pessoa
isoladamente e surge quando ha necessidade de dar uma sé resposta entre
duas, que se excluem mutuamente. Pode tratar-se de trés tipos de conflitos:
aproximacdo — aproximac¢do (quando é preciso optar entre duas alternativas
positivas e atrativas); evitacdo — evitacdo (quando é necessario escolher entre
duas alternativas negativas e desagradaveis) e aproximacdo — evita¢do (quando
é preciso decidir sobre um aspeto que apresenta consequéncias positivas e

negativas).

— Conflito interpessoal — ocorre entre individuos e surge, sobretudo, devido as

diferencas individuais, limitacGes de recursos e diferenciagcdo de papéis.

— Conflito intragrupal — surge no seio de um pequeno grupo.

— Conflito intergrupal — processa-se entre grupos distintos e é caracterizado por

se tornar complexo e de dificil resolucdo devido ao elevado numero de

intervenientes.

— Conflito intraorganizacional — abrange a generalidade das partes da

organizagao.

— Conflito interorganizacional — ocorre entre organizacdes e é frequente quando

verifica-se concorréncia e rivalidade entre as partes envolvidas.

Segundo Ferreira et al. (2001) é possivel falar de conflitos individuais, grupais,

funcionais, organizacionais e ambientais. Sendo assim, um conflito pode ser do tipo:

12
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— Individuo — Individuo: expressa-se pelo choque de personalidades, pela

hostilidade, pela ndo-cooperac¢do ou pela conspiragao.

— Individuo — Funcdo: manifesta-se pelo fraco desempenho e pela elevada tensao,

ansiedade, taxa de rotacdo, absentismo e sinistralidade.

— Individuo — Grupo: Revela-se pelo isolamento do individuo face ao grupo, pela

falta de sintonia e distanciamento em relagdao ao mesmo.

— Individuo — Organizacdo: revela-se através da indiferenca face aos objetivos

organizacionais.

— Individuo — Ambiente: exprime-se através do absentismo, alheamento, apatia e

distanciamento por parte do individuo.

— Funcdo — Funcdo: revela-se entre servicos ou pessoas, na comunicacao

deficiente ou na execugdo de um trabalho.

— Funcdo — Grupo: Expressa-se através da incompatibilidade pessoal ou grupal ou

através do estilo de chefia.

— Funcdo — Organizacdo: revela-se mediante sinais de desorientacdo e de

incompeténcia por parte das pessoas no desempenho das suas tarefas ou pela

elevada dependéncia de algo para concretizar o trabalho.

— Funcdo — Ambiente: expressa-se pela ineficacia na concretizacdo do trabalho ou

pelo desinteresse e apatia na sua execugao.

— Grupo — Organizacdo: exprime-se na maior parte dos casos, recorrendo a greve

ao trabalho ou a greve de zelo.

— Organizacdo — Ambiente: revela-se com o fracasso da organizacao, a perda de

mercado, a elevada rotacdo de efetivos, o absentismo, entre outros.

13
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Para Vargas (2010), podemos ainda categorizar os conflitos tendo em conta o foco que
os origina. Desta forma, um conflito pode ser comunicacional (perante diferentes
perspetivas de interpretacdo ou informacdo insuficiente), estrutural (caracterizado pela
transgressdo de normas e/ou incompatibilidade de papéis) e pessoal (mediante

diferencas na personalidade, interesses e objetivos).

2.1.3.Modelo de conflito
O conflito advém de uma sequéncia de acontecimentos ou episddios de conflito que
abrangem perce¢cdes e comportamento das partes, resultados dos conflitos,

intervencdes de terceiros na resolucdo do conflito e o contexto em que as partes

envolventes interagem (Vargas, 2010).

O processo de conflito desenrola-se, segundo o modelo de Thomas, através de uma

sequéncia de cinco fases, tal como se encontra representado na Figura 1.

Figura 1. Modelo de Conflito

v |
Antecedentes Percecionar o Intencéo de agir Acéo Resultados
a conflito s
e Estrutura N « Nivel estratégico e Comportamento e Aumento/
organizativa « Nivel tatico das partes diminuigdo do
e Caracteristicas e Reacdo das desempenho
das partes EEEE— partes ¢ Aumento/
e Intervencédo de s Sentir a ~ diminuigdo da
terceiros o conflito satisfagdo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Oposicao potencial Percecionar Inteng&o de agir Acéo Avaliacdo

e sentir

Fonte: Ferreira et al. (2001, p. 513) - Adaptado de Thomas (1992)

Segundo Ferreira et al. (2001) e, de uma forma mais detalhada, as fases do processo de

conflito consistem:

14
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Fase 1 — Oposi¢ao potencial
A primeira fase do processo de conflito consiste numa fase de oposicao potencial ou de
incompatibilidade, caracterizada pela existéncia de um conjunto de condicGes

propiciadoras deste fenédmeno, sempre que para tal estejam reunidas as condi¢Ges.

Fase 2 — Percecionar e sentir

Nesta etapa assume importancia quer a percecdo/consciéncia do conflito, quer a
dimensado emotiva do conflito, os quais explicam as estratégias de atuagdo e os proprios
comportamentos que s3o adotados como forma de lidar com o conflito. E através do
conhecimento ou do tomar consciéncia de que algo ameaga os interesses de uma das
partes que se origina o conflito. Esta fase caracteriza-se pela “vivéncia do conflito”, ja
que pensar e sentir o conflito significa viver o conflito, o que contribui fortemente para
misturar as dimensdes subjetivas e objetivas da divergéncia e que influencia

grandemente as intengdes de agir de cada uma das partes envolventes.

Fase 3 — Intengao de agir

Consiste na fase intermédia do processo de conflito e caracteriza-se pela
intencdo/decisdo que cada uma das partes adota relativamente a forma de atuar face ao
conflito.

Esta fase tende a gerar alguma duvida na medida em que algumas pessoas nao
percebem o porqué da distingdo entre esta e a fase subsequente. Todavia, os
defensores deste modelo de conflito salientam que para saber como responder ao
comportamento de uma das partes, a outra parte envolvente deve ter a capacidade de
prever as intencdes da outra, o que faz com que entre as intencdes de agir e a acado
propriamente dita nem sempre exista correspondéncia. O comportamento que é
adotado por uma das partes na presenga de conflito, nem sempre é a expressao clara

das suas intengdes de atuar.

Fase 4 — Acao
Esta fase representa o lado visivel do comportamento das partes no processo de
conflito, o que se traduz na maioria dos casos, na expressdo das intencdes delineadas

durante a fase 3.
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Fase 5 — Avaliacao

A Ultima fase traduz o resultado de um processo de conflito, contribuindo para a sua

avaliacdo como sendo funcional ou disfuncional.

2.2. CONDICOES ANTECEDENTES DE CONFLITOS

No dia-a-dia de uma organizacdo, independentemente da sua area de atuacdo, existem

variadas e complexas condi¢Oes que tendem a despoletar conflitos. Estas condi¢des sdo

inerentes a natureza das organizagGes e tendem a criar percegdes entre grupos que

conduzem ao conflito, razdo pela que sdo designadas como condi¢Bes antecedentes ao

conflito ou causas de conflito (Falk, 2000).

De uma forma muito geral e segundo Nadler, Hackman & Lawler (1983) citados por

Chiavenato (2002), as condi¢bes antecedentes ao conflito sdo trés:

Diferenciacdo de atividades: com a evolu¢do da organizac¢do, cada grupo tende a

especializar-se cada vez mais, como forma de alcancar a eficiéncia. Este
aumento ou até mesmo a existéncia de especializacdo obriga a que cada grupo
realize tarefas diferentes e relacione-se com diferentes partes do ambiente
organizacional, o que desenvolve diferentes maneiras de pensar e agir perante a

mesma situagao.

Recursos compartilhados: no seio de uma organizacdo, 0s recursos s3o

geralmente limitados e escassos. Desta forma, e tendo em conta que a
guantidade de recursos disponiveis necessita ser distribuida por todos os grupos
da organizacdo, se um grupo pretender aumentar a sua quantidade de recursos,

tal implicard uma perda de recursos para um ou mais grupos.

Interdependéncia de atividades: as pessoas e os grupos de uma organizagdo

dependem uns dos outros para desempenhar as suas atividades. A
interdependéncia existe na medida em que um grupo ndo pode executar a sua
tarefa sem que um outro tenha realizado a sua. No seio de uma organizacao

todas as pessoas e grupos apresentam um determinado grau de
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interdependéncia, sendo que, quando existe um elevado grau, surgem

oportunidades para que um grupo auxilie ou prejudique o trabalho dos outros.

A mesma tematica é também ela abordada por Edmunds (1979), citado por Nursing

(2000), que refere, de uma forma mais especifica e diretamente relacionada com a area

da saude, nove fatores que predispdem o conflito:

Especializacdo — causa o afastamento e mudanca de objetivos pessoais e
coletivos, sendo que a especializacdo e o aparecimento de conflito relacionam-
se de forma direta, ou seja, quanto maior a especializacdo maior a probabilidade

de conflito.

Papéis multilaterais — em saude, e cada vez mais, é imposto ao profissional de

saude um papel polivalente que abrange diversas areas que vao desde a gestdo,
negociacao, psicologia, advocacia entre outras. Este aspeto estd também ele

relacionado de forma direta com o despoletar de conflitos.

Interdependéncia de papéis — quando ndo estdo claros os dominios da pratica

profissional, hd uma maior probabilidade de haver conflitos.

Confusdo de tarefas — resulta da ambiguidade de papéis e da responsabilizagdo

das mesmas, que tendem a despoletar conflitos.
Diferenciacdo — quando o individuo ou grupo assumem o mesmo papel, mas
com diferentes atitudes, emog¢Ges e comportamentos cognitivos em relacdo a

ele, aumenta a probabilidade de conflito.

Escassez de recursos — a competicdo por dinheiro, utentes ou cargos, é uma das

principais causas de conflitos.

Mudanca — sempre que se verifica uma mudanga, verifica-se um certo conflito

nas suas mais variadas profundidades.
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— Recompensa — a atribuicdo desigual de prémios tende a ser geradora de uma

situagdo conflituosa;

— Problemas de comunicacdo — qualquer tipo de falha na comunicacdo, seja ela

devido a ambiguidades, percecbes distorcidas, dificuldades linguisticas e o
incorreto uso dos canais de comunicacdo sdo causas potenciais de conflito numa

organizacao.

Para Cunha et al. (2004) os conflitos apresentam antecedentes de varias indoles,
englobando aspetos individuais, da relacdo e da situacao, os quais estdo enumerados no

Quadro 1.

Quadro 1. Condigdes Antecedentes de Conflitos

e  Escassez de recursos;

° Interdependéncia;

e  Conflitos de responsabilidade/fungdes;

. Diferentes interesses/objetivos;

e  Complexidade organizacional;

° Posturas agressivas;

° Personalidades incompativeis;

e  Fracos desempenhos;

e  Criticismos inadequados;

° Diferengas culturais;

o Diferenciagdo funcional e hierarquica;

° Politicas, regras e padr&es n3o razodveis e/ou ambiguos;
° Pressdes de tempo;

e  Papel crescente das tecnologias de informacdo;

° Esteredtipos;

e Elevado numero de participantes na decisdo;

e Diversidade no local de trabalho;

. Emocgdes;

o Favoritismo;

e Sistema de recompensas assentes numa légica de soma nula;
e (Clima de desconfianga;

e  Baixo nivel de coesdo do grupo;

° Barreiras comunicacionais;

e  Conflitos suprimidos ou nao resolvidos;

° Estratégias dominadoras;

e  Mudanga da hierarquia tradicional para o trabalho baseado em equipa;
° Estilos de lideranga;

e  Excessiva centralizagao da informagao e,

e Incumprimento de promessas.
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Fonte: Cunha et al. (2004)
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2.3. ABORDAGEM AO CONFLITO: DA  PERSPETIVA  TRADICIONAL A
CONTEMPORANEA

A problematica que envolve o termo conflito nem sempre teve associada a ela a mesma
conotagdo, existindo trés escolas com pensamentos opostos quanto ao fenédmeno em
causa. No inicio do século XX, a escola de visdo tradicional, considerava o conflito como
um indicador de uma administracdo que se revelava deficiente, devendo este ser
evitado, por se considerar perturbador. Desta forma, sempre que ocorria um conflito,
este era ignorado, negado ou simplesmente resolvido de uma forma rispida. Nesta
época os defensores desta escola acreditavam que os conflitos podiam ser evitados se
fosse ensinado aos trabalhadores uma Unica forma correta de fazer as coisas e, se
qualquer insatisfagdo por parte destes fosse imediatamente desaprovada (Franque,

2006 e Beck, 2009).

J4 nos meados do mesmo século surgiu a escola das relagdes humanas, através do qual
o conflito passou a ser visto como algo que era normal, esperado e que podia beneficiar
o desempenho de um grupo, passando a ser aceite de uma forma passiva. Nesta fase
incutiu-se nos administradores os modos de solucionar os conflitos ao invés das formas

de os prevenir (Franque, 2006 e Beck, 2009).

Por fim, e na década de setenta surgiu a escola interacionista que passou a estimular o
conflito no ambiente de trabalho, defendendo que um grupo harmonioso, calmo,
tranquilo e cooperativo tem tendéncia a tornar-se estatico, apatico e a ndo conseguir
responder as necessidades de mudanca e inovacado. Para esta escola os lideres de grupos
devem manter um nivel minimo continuo de crescimento como forma de manter as
suas equipas autocriticas e criativas. Sendo assim, desde a década de setenta e até aos
dias de hoje, o conflito é reconhecido como uma necessidade no seio das organizacgdes,
sendo estas estimuladas a promové-lo como forma de gerar crescimento, desde que

este se mantenha funcional (Franque, 2006 e Beck, 2009).

Desta forma e na atualidade, o conflito ndo é encarado como necessariamente

disfuncional, j& que pode levar a novas abordagens aos processos organizacionais.

Apesar do conflito interferir na comunicacao, reduzir a coesao, provocar um decréscimo
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nos niveis de satisfacdo, induzir atrasos nas tomadas de decisGes e desgaste nos
relacionamentos, este apresenta efeitos positivos ou funcionais ao gerar motivacgao,
estimular a criatividade e inovacdo, melhorar a qualidade das decisGes e ao ser um fator

de mudanga (Gil, 2008 e Araujo, Guimardes & Rocha, 2005).

Contrariamente a perspetiva tradicional que defendia a gestdo inibidora do conflito
devido ao enaltecimento e exclusiva centralizacdo nos seus aspetos negativos, tém
emergido vdrios argumentos alegando que a supressdo e inibicdo do conflito podem
originar consequéncias negativas e que a sua estimulagao pode induzir efeitos bastante

benéficos (Cunha et al., 2004).

Para Rahim (2001a), os conflitos afetivos interferem com esforgos relacionados com as
tarefas, ja que as pessoas tendem a concentra-se em reduzir as ameagas, aumentando o
poder e tentando construir a coesdo, ao invés de trabalhar na tarefa. Desta forma,
influenciam negativamente o desempenho, lealdade, trabalho e a satisfacdo do grupo.

Ainda segundo o mesmo autor e citando Pelled, Eisenhardt & Xin (1999), ndo existe

relacdo positiva entre o conflito afetivo e o desempenho.

Por outro lado, um estudo realizado por Jehn (1995) citado por Rahim (2001a) sugere
gue um nivel moderado de conflito substantivo é benéfico, uma vez que estimula a
discussdo e o debate, ajudando os grupos a atingir niveis mais elevados de desempenho.
Varias outras evidéncias indicam que este tipo de conflito esta positivamente associado
a resultados benéficos: os grupos que experimentam estes conflitos sdo capazes de
tomar decisdes melhores do que aqueles que ndo o fazem, através de uma melhor
compreensdo dos varios pontos de vista e solu¢Ges alternativas. A existéncia de grupos
com uma auséncia de conflito de tarefa pode perder novas maneiras de melhorar o seu
desempenho, enquanto altos niveis de conflito substantivo pode interferir com a
conclusdo da tarefa. Todavia importa salientar que os efeitos benéficos mencionados
foram encontrados apenas em grupos que executam tarefas ndo rotineiras e ndo em

grupos que realizam tarefas padronizadas.

Posto isto, no seio de uma organizagdo existe uma relacdo muito particular entre estes

dois tipos de conflitos ja que o conflito afetivo € comumente entendido como sendo
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prejudicial ao bom funcionamento da organizagdo, enquanto o conflito substantivo é
tido como sendo o grande propiciador de melhorias no desempenho. Contudo, este
ultimo tipo carece de uma abordagem mais minuciosa dado que os bons resultados
estdo intimamente relacionados com a quantidade de conflito substantivo presente

(Araujo et al., 2005).

Existe um grafico que é largamente utilizado na demonstracado da relacdo entre o nivel
de conflito substantivo e a performance de trabalho (Figura 2), onde se pode constatar
que um baixo nivel de desempenho no trabalho sera atingido
guando a quantidade deste tipo de conflito é muito baixa ou muito alta. Da mesma
forma, a uma moderada quantidade de conflitos substantivos estd associada um 6timo

nivel de desempenho no trabalho (Rahim, 2001a).

Figura 2.Relagdo entre o nivel de conflito substantivo e a performance de trabalho

(Alta)

Performance

Y1
(Baixa)

X1 X
(Baixo) (Moderado) (Alto)

Nivel de Conflito Substantivo

Fonte: Rahim (2001) citado por Aradujo et al. (2005)

2.4. CONSEQUENCIAS DO CONFLITO

Ao analisar os provdveis resultados de um conflito, é possivel categorizar este fendmeno
em dois grupos: conflitos construtivos (no caso de se verificarem consequéncias
positivas) e conflitos destrutivos (no caso de consequéncias negativas). Tal como ja
referido anteriormente, numa organizacdo existem multiplos e variados tipos de
conflitos, o que faz com que as consequéncias (positivas ou negativas) sejam também

elas bastante numerosas, tal como podemos constatar nos Quadros 2 e 3.
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Quadro 2. Principais consequéncias negativas de um conflito

Consequéncias Negativas

Destroi o moral dos grupos e organizagoes;

Induz cada adversario a fazer atribui¢Ges hostis ao outro;

Produz um decréscimo da satisfagdo e um aumento de tensdo e stress;
Polariza grupos e individuos, aprofunda e dilata diferengas;

Obstrui a cooperagao;

Empobrece a coordenagdo do trabalho;

Suscita comportamentos retaliatorios e irresponsaveis;

Cria clima de suspei¢do, desconfianga e estereotipagem;

Devia as energias das tarefas mais importantes;

Torna a organizagdo numa “arena politica completa”;

Gera um clima parandico;

Suscita distor¢do no fluxo da comunicagdo;

Promove um ambiente caracterizado pela orientagdo de soma-zero;
Destroi a carreira de algumas pessoas;

Aumenta os niveis de absentismo e de turnover;

Reduz o empenho organizacional;

Fomenta a transigdo de estilos de lideranca (os lideres passam de uma lideranga participativa
para uma mais diretiva, com vista a manter firmeza sobre o ambiente laboral);
Induz impasses e atrasos nos processos de tomada de decisao;

Provoca erosdo do empenho das pessoas na implementagdo das decisoes;
Suscita a destruigdo do grupo;

Desencadeia sentimentos de frustragao, hostilidade e ansiedade;

Leva a que uma parte bloqueie a atividade da outra;

Autoalimenta-se e prejudica o relacionamento entre as partes envolvidas;
Desvia energias para ele mesmo;

Fonte: Pereira & Gomes (2007) e Cunha et al. (2004).

Quadro 3. Principais consequéncias positivas de um conflito

Consequéncias Positivas

Possibilita a clarificagdo de assuntos, ja que estimula a compreensdo dos argumentos da
contraparte;

Constitui um antidoto contra o pensamento grupal;

Permite reconhecer problemas ignorados;

Permite que os méritos das diferentes ideias, propostas e argumentos sejam testados;

Conduz a novas abordagens ao problema, o que possibilita a resolugdo de desacordos e
conflitos de longa data;

Faculta a partilha de pontos de vista e a compreensao dos valores e objetivos da contraparte;
Incute motivagdo e energia que permitem uma melhor execugdo das tarefas;

Origina diversos pontos de vista o que faz aumentar a probabilidade de surgirem
ideias/solucgdes criativas e inovadoras;

Cada pessoa ou grupo adquire maior compreensao da sua prépria posi¢do na discussdo, sendo
forgada a articular os seus pontos de vista e a descortinar os argumentos que a suportem;
Facilita a inovagao, a mudanca e a adaptacao;

Cada adversario aumenta a sua identidade, a nivel individual, grupal e organizacional;

Facilita a integragdo de interesses opostos;

Desafia o status quo (estado atual das coisas) e torna o clima organizacional mais
entusiasmante;

Permite libertar tensdes;

Pode gerar maior aceitagdo de acordos e decisoes;

Fortalece as relagdes interpessoais;
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e  Reduz a preguica social;

e  Constitui uma oportunidade para as pessoas formarem e expressarem as suas necessidades,
opinides e posi¢bes, ajudando-as a resolver os seus conflitos intrapessoais;

e  Promove a confrontagdo de ideias, o que incute aprendizagem entre os individuos e eliminagdo
da estagnacao;

e  Permite melhorar a qualidade das decisGes, ja que os diversos aspetos da situagdo (riscos,
custos, vantagens e desvantagens) sdo debatidos;

e  Desperta a atengdo para problemas;

° Fortalece sentimentos de identidade.

Fonte: Pereira & Gomes (2007) e Cunha et al. (2004).

2.5. GESTAO VS RESOLUCAO DE CONFLITOS

Robbins (1978) citado por Cunha & Leitdo (2012) refere que falar em gestdo de conflitos
nao é o mesmo do que falar na sua resolucdo, referindo ainda que a distingdo em causa
nao se resume a uma mera questdo de natureza semantica. Ainda para o mesmo autor,
a resolucdo de conflito estd intimamente ligada a reducdo, eliminagdo ou finalizacdo do
mesmo, enquanto a gestdo do fendmeno implica a formulacdo de estratégias eficazes
capazes de reduzir as disfuncdes provocadas pela situacdo conflitual, de modo a incutir
aprendizagem e eficicia no seio da organizagdo (sem com isso ser necessario extinguir o

conflito).

Para Oliveira, M. (2010), nesta etapa do processo de conflito é fulcral a compreensdo do
fendmeno para que a sua resolugdo seja produtiva e construtiva. A forma como o
conflito é encarado condiciona segundo Vargas (2010) as suas consequéncias
(construtivas ou destrutivas), razdo pela qual a literatura se debruca largamente sobre a
tematica da abordagem face ao conflito. Tendo em conta que cada situacdo conflituosa
é Unica, podendo mesmo dizer-se que ndo existem duas iguais, seria de todo insensato

afirmar a existéncia de uma sé hipdtese de atuagao perante o fendmeno conflito.
Sendo assim, existe a abordagem de resolucdo de conflito na qual recaem diversos

estudos sobre as praticas mais evidentes desta perspetiva (negociacdo, mediagdo e

arbitragem), assim como a abordagem da gestdo construtiva de conflitos.
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2.5.1.Negociagao

A Negociacdo é algo que ocorre nos mais variados planos da vida de um individuo,
tratando-se de um processo através do qual as partes que se encontram em disputa
tentam alcancar uma decisdo conjunta acerca de uma mesma situacgao (Gil, 2008).

Para Jesuino (1992, p. 7) citado por Vargas (2010), “a negociacdo &, essencialmente, um
processo de tomada de decisdo num contexto de interacdo estratégica ou de

interdependéncia”.

Esta forma de gestdo de conflitos consiste num processo de tomada de decisGes
conjuntas quando as partes envolvidas apresentam preferéncias/objetivos diferentes,
surgindo como uma potencial opgdo no contexto das sociedades democraticas como
forma de solucionar discordancias, divergéncias e conflitos, assim como estabelecer
consensos e adequar interesses diferentes, tendo em vista a realizacdo dos objetivos de

ambas as partes envolvidas (Franque, 2006).

Segundo Watkins (2005) citado por Oliveira, M. (2010), existem dois tipos de
negociacao, distributiva e integrativa. O primeiro tipo de negociacdao consiste na
competicdo entre as partes envolvidas de forma a uma sair vitoriosa as custas da outra,
enquanto na negociacdo integrativa as partes cooperam de forma a obter o maximo de
beneficios, unindo interesses e estabelecendo acordos (ambas saem ganhadoras). Sendo
assim, “Uma negociacdo é um processo que se desenrola no tempo e no espago e,
fundamentalmente, decorre de duas ldgicas: a da soma nula (crenga de que os ganhos
de uma parte corresponderdo a perdas da outra) e a da soma positiva (crenca de que é
possivel uma parte obter beneficios sem que tal signifique perda para a outra) ”
(Ferreira et al., 2001, p. 523). “E através da negociagio que as partes procuram por meio
de didlogo encontrar uma solugdo que, na melhor das hipdteses, satisfaz inteiramente a
ambas e, na pior produz resultados desiguais, mas, em todo o caso, preferiveis as

alternativas disponiveis” (Moreira et al., 2003, p. 43, citados por Franque, 2006).

Para Vargas (2010), qualquer processo de negociacdo esta assente em cinco etapas:

1. Anadlise (por parte de ambas as partes) dos objetivos ambicionados;
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2. Pensar de forma estratégica de forma a antecipar as reacGes da outra parte face
a comunicagdo dos objetivos;

3. Avaliacdo mutua das intengdes: procura no entendimento maximo sobre a outra
parte, no que diz respeito a atitudes, aspiragGes, intencdes, etc.;

4. Realizagdo mutua de contrapropostas e concessoes: esta fase podera requerer a
ajuda de uma terceira parte envolvente, como forma de resolver um impasse
existente e forcar um resultado;

5. Formalizagdo de um acordo e garantia da sua implementacao.

2.5.2.Mediagdo e Arbitragem

A gestdo de conflitos mediante a negociagdo nem sempre tém Unica e exclusivamente a
intervengdo de duas partes, existindo situacées em que é necessario recorrer a uma
terceira pessoa que auxilie no encaminhamento da solucdo (Torres, 2012). Os principais
tipos de utilizacdo dessa terceira pessoa na resolucdo de conflitos sdo a mediacdo e a
arbitragem, devendo a pessoa em causa ser alguém que ndo esteja diretamente
envolvido na situagcdo a abordar, mas que possa ter utilidade na sua resolugdo (Oliveira,

M., 2010).

A mediagdo consiste numa das mais utilizadas formas de resolver conflitos, baseando-se
numa intervencdo pacifica que visa um acordo e em que a solugdo é sugerida em vez de
imposta as partes envolventes (ja que o mediador ndo tem poder formal). O objetivo da
mediacdo é a satisfacdo das partes envolvidas, através da descoberta de aspetos
discordantes, reconhecimento de compromissos e promocdo da capacidade de

abdicagdo por parte dos envolvidos (Oliveira, M., 2010).

A arbitragem cifra-se ao processo de julgamento com recurso a uma entidade (arbitro).
Num processo deste tipo cada parte envolvente apresenta a sua posicao ao arbitro, que
podera aceitar ou refutar os pedidos que as partes |lhe dirigiram, mediante decisGes
voluntarias ou obrigatdrias (Oliveira, M., 2010).

Para Jesuino (1992) citado por Torres (2012), a diferenca entre estas duas formas de
resolucao de conflito centra-se no controlo da situacao final, j& que na mediacao tal

funcdo é imputada aos mediadores e na arbitragem a estancia arbitral.
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2.5.3.Gestdo construtiva de conflitos

Tal como refere Torres (2012), em muitas situagdes é imperativo a existéncia de uma
gestdo eficaz do fendmeno conflito, em detrimento da abordagem eliminatéria ou
resolutiva do mesmo.

Para Rahim (2002) e Cunha & Leitdo (2011), citados por Torres (2012, p.30):

“Existem varios estilos de resolugdo de conflitos, podendo assumir um caracter
mais estrutural, presente na realidade organizacional enfatizando mecanismos
de integracdo e de diferenciacdo, que segundo Rahim (2002) a organizacdo
poderd beneficiar com a alteragdo da intensidade (reducdo ou potencializagdo)
dos conflitos mais do que com a sua resolugcdo, ou de caradcter mais
comportamental, tendo como objetivo a resolucdo, sendo que serdao sempre de
situacOes divergentes entre uma ou mais partes numa relacio de

interdependéncia.”

Sdo varios os estilos de comportamentos com que uma pessoa pode lidar com o conflito
(Figueiredo, 2012), podendo essas intencdes de agir caracterizar-se como estratégicas

ou tdticas (segundo Ferreira et al., 2001).

2.5.3.1. IntengOes Estratégicas

Até meados dos anos 60, os tedricos defendiam uma ldgica da estrutura unidimensional
(ex.: cooperacdo versus competicdo) como forma de conceptualizar as intencGes
estratégicas. Todavia, e mais recentemente, esta légica foi substituida pela logica
bidimensional, segunda a qual, as estratégias usadas pelos intervenientes num processo
de conflito para lidar com ele podem ser categorizadas tendo em conta a relagdo que se
estabelece entre duas varidveis: cooperacdo (desejo de satisfazer os interesses da
contraparte) e assertividade (desejo de satisfazer os interesses proéprios). Desta relagao,
e por se tratar de dimensdes ortogonais, é possivel identificar cinco inteng¢des
estratégicas (competicdo, colaboragdo, evitamento, acomodagdo e compromisso) tal

como representado na Figura 3 (Ferreira et al., 2001 e Cunha et al., 2004).
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Figura 3. Estratégias de Gestdo de Conflito
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— Intencdo de satisfazer os desejos ——3m +
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Fonte: Cunha et al. (2004, p. 440)

Acerca das cinco inteng¢Oes estratégicas esplanadas na figura anterior é possivel referir
que a competicdo/dominacdo surge na presenca de um baixo nivel de cooperacdo e alto
nivel de assertividade. Por sua vez, a colaboracdo emerge sempre que estamos perante
altos niveis de cooperacdo e assertividade, ao invés do evitamento que surge quando
esses mesmos niveis sdo reduzidos. No que concerne a acomodacgado é de salientar que
este estilo estd presente em caso de alta cooperacdo e baixa assertividade e, por fim, o
compromisso surge quando se verifica um misto de assertividade e cooperacao (Ferreira

etal., 2001).

Como forma de melhor descrever os cinco estilos de gestdo de conflito, apresenta-se de

seguida o Quadro 4 onde é feita uma caracterizacdo sumaria de cada um dos estilos,

assim como uma breve abordagem ao posicionamento tipico de cada um.
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Quadro 4. Breve caracterizagdo dos estilos de gestdo de conflito

da outra pessoa; ou tenta convencé-la de que o seu julgamento & correcto e o dela
incorrecto; ou fenta induzi-la o aceitar a culpa por alguma transgressdo e assumir
as consequentes responsabilidades.

Estilos Caracterizagdo Posicionamento tipico

Evitamento O individuo ignora ou negligencia os inferesses de ambas as partes. Basicamente, | * “Deixemos que o problema se
evita envolver-se no assunto, permitindo que os eventos sigam o seu curso, sem resolva por si proprio.”
tentar que eles confluam para a satisfag@o dos interesses de uma e/ou outra parte. | * “E preferivel néo me envolver

neste diferendo.”

Acomodacdo | Consiste na fentativa de (disponibilidade para) satistazer os interesses do outro, | ¢ “Eu aceito que a tua vontade
negligenciando os préprios. Isso pode representar um desejo de alcancar os objec- prevaleca.”
tivos da contraparte sacrificando os seus; ou a vontade de apoiar as opinides con- | ® “Ev subjugo-me @ tua argumen-
trarias, mesmo que sobre elas tenha sérias reservas; ou o esquecimento da tagdo.”
transgressao pruﬂcodc pe|o outro.

Competico/ | Reflecte a fentativa de safisfazer os inferesses proprios sem a consideracéio dos | * “Eu ndo cedo.”

dominacdo interesses do outro. O individuo tenta alcancar os seus objectivos sacrificando os | * “Nao dou o brago a torcer.”

* “Para eu ganhar, tenho de fazé-
-lo perder.”

Compromisso

Representa a tentativa de satisfazer, moderada mas incompletamente, os interesses
de ambas as partes. Dai pode resultar uma busca parcial de uma meta/objectivo,
a procura de um acordo parcial para um julgamento/ideia/opinido, ou a aceita-
¢éo parcial da culpa.

* “Vamos dividir isto a meio?”
® “Eu dou-te isto, tu das-me isso
em froca.”

Colaboragao

Consiste na tentativa de satisfazer ccmpletcmente os interesses de ambas as par-
tes. Isso pode significar a tentativa de obtengéio de uma solugdio “ganha-ganha”
que permitu a ambas as partes o alcance comp|eio dos seus obiecrivos; ou a busca
de uma nova conclus@o/ideia que incorpore os aspectos vélidos dos julgamentos
de ambas as partes; ou a fentativa de chegar a um conjunto partilhado de expec-
fativas e @ uma interpretacdo da transgressdo que permita estabelecer padrées
consensuais acerca do que é aceitavel numa dade situagée.

* “Estes sdo os meus interesses.
Queres dizer-me quais sdo os
teuse”

* “Como podemos cbter ganhos
mituos?”

Fonte: Cunha et al. (2004, p. 441)

De acordo com Cunha et al. (2004, p. 441) “a postura colaborativa parece ser aquela que
melhores resultados tende a produzir para ambas as partes a longo prazo”. Tal situagao
poderia ser claramente justificada pela capacidade desta intencdo estratégica em
promover uma solucdo que é mutuamente satisfatoria e justa, o que faz com que haja
uma menor probabilidade de conflitos futuros e uma maior possibilidade no que
concerne a praticas de cooperagao vindouras. A atitude colaborativa é pautada pela
troca de ideias, partilha de pontos de vista, debates francos e abertos e aprendizagem
mutua, o que contribui fortemente para a presenca de decisées com um nivel de
qualidade superior. Todavia, e ainda segundo Cunha et al. (2004), a afirmacdo anterior é
parcialmente redutora da realidade ja4 que cada estilo acarreta vantagens e
desvantagens, sendo que, do ponto de vista de alguns gestores nenhum deles é
universalmente eficaz. Segundo Rahim (1990), citado por Ferreira et al. (2001), existem

situacOes para as quais estdo indicadas e contraditas o uso de determinadas intenc¢des

estratégicas.

A Colaboragao estd indicada nos casos em que se verifique existéncia de assuntos

complexos, necessidade de uma sintese de ideias como forma de obter melhores
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solugdes, necessidade de envolvimento das partes para uma implementacao bem-
sucedida, disponibilidade de tempo para resolver o problema, incapacidade de uma das
parte em resolver o problema sozinha e necessidade de unir os recursos de ambas as
partes para a resolucdo dos problemas comuns. Todavia este mesmo estilo apresenta
uso inapropriado no caso de estarmos perante assuntos simples, quando existe a
necessidade de uma decisdo imediata, quando o resultado ndo interessa as partes
envolvidas ou ainda quando os intervenientes no processo ndo possuem competéncias

para resolver problemas.

A Acomodagdo é indicada quando a pessoa acredita que pode nao estar a atuar de um
modo ético, o assunto é mais importante para a outra parte, existe o intuito de dar algo
a outra parte tendo em vista uma cobranga futura, a pessoa que se acomoda parte de
uma posicdo de fragueza e quando é importante manter o relacionamento entre as
partes envolvidas. Da mesma forma, a adogdo deste estilo ndo é apropriado quando o
assunto é importante para a pessoa que o discute, quando esta tem razdo, ou ainda

guando a outra parte envolvente ndo age eticamente.

A Competicdao é normalmente utilizada quando, é necessaria uma decisdo rapida, esta

7

implementado um curso de atuacdo impopular, é necessario controlar subordinados
assertivos, uma decisdo favoravel a outra parte é custosa para a propria pessoa, 0s
subordinados carecem de competéncias para tomar decisdes e quando o assunto é
importante para a pessoa. No caso de estarmos perante um assunto complexo, que ndo
é importante para a pessoa, em que ambas as partes possuem o mesmo poder, onde

ndo é necessdria uma decisdo rapida e em que os subordinados possuem elevada

competéncia, o uso do estilo competi¢do torna-se desadequado.

O Evitamento surge quando o assunto é de pouca importancia, quando é necessario
tempo para pensar ou quando o efeito disfuncional de confrontar a outra parte é mais
importante do que os beneficios da prépria resolucdo. Da mesma forma, se estivermos
perante um assunto importante para a pessoa, se houver responsabilidade na tomada
de decisado, se o0 assunto necessitar de resolugao urgente ou se houver a necessidade de

um rapida atencao, esta intencao de resolucao torna-se inapropriada.
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O Compromisso é utilizado quando, os objetivos das partes envolvidas sdo mutuamente
exclusivos, o poder das partes é idéntico, o consenso ndo é alcangavel, os estilos de
colaboracdo e competicdo ndo sdo eficazes ou quando é necessdria uma solucdo
tempordria para um problema complexo. Porém existem situages em que o uso do
compromisso se revela inadequado, tal como no caso de uma das partes ser mais
poderosa do que a outra e quando o problema é suficientemente complexo e requer
uma abordagem de resolugao.

No que concerne as vantagens e desvantagens das cinco estratégias de gestdo de

conflito estas estdo representadas no Quadro 5.

Quadro 5. Vantagens e Desvantagens das Estratégias de Gestdo de Conflitos

Estratégias Vantagens Desvantagens

Evitamento Economia de tempo. A escalada do | Representa uma solugdo proviséria que ndo

conflito pode ser estancada. ataca o problema subjacente.

Acomodagdao | Encorajamento da cooperacdo futura. Fracassa em lidar com o problema
subjacente. A outra parte pode fazer
exigéncias crescentes.

Competicdo Rapidez. Pode estimular a criatividade | Conduz ao ressentimento do perdedor.

e energizar as pessoas.

Dificulta negociagGes posteriores (a parte

perdedora pode adotar estilo
competitivo/revanchista).
Compromisso | SolugGes rdpidas. A democraticidade | Nenhuma das partes fica satisfeita.

inerente ndo gera perdedores Unicos.

Inviabiliza/abafa as solugbes criativas para os
problemas.

Colaboragao

As partes lidam com o problema e ndo

Consome excessivo tempo.

apenas com os sintomas. Lidam com os
interesses e nao com as posigoes.

Fonte: Cunha et al. (2004)

2.5.3.2. Intengdes taticas

Thomas (1976) citado por Rahim (2001a) sugeriu que, mais ideias sobre os cinco estilos
de gestdo de conflitos interpessoais podem ser obtidas, organizando-as de acordo com
as dimensdes integrativas e distributivas. Estas duas dimens&es fazem parte da intengdo
tdtica, que é mais especifica e temporalmente mais restrita do que a intencao
estratégica, ja que representam um meio de realizar este Ultimo tipo de intencdo e de

caraterizar as posturas comportamentais adotadas na presenca de conflito.

A intengdo integrativa parte do pressuposto que ambas as partes envolvidas no

processo de conflito podem sair ganhadoras com a solucdo encontrada. Para que tal seja
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possivel é necessdrio que ambas revelem as suas preferéncias, enumerem as
alternativas possiveis e que estejam de acordo com a solugdo mais satisfatéria para
ambas as partes. Esta intencdo impGe a ambas as partes: comunicagdo, avaliacdo dos
reais interesses e empenho na procura de solu¢des inovadoras que conciliem todos os
objetivos implicados no processo de conflito. Por sua vez, a intencdo distributiva parte
do pressuposto que cada parte distribui proporcionalmente a quantidade de satisfacao
esperada na resolucdo do conflito, representando-se assim por um dar e um receber
que originara um resultado de soma zero. O objetivo de cada parte é ganhar as custas

da outra (Rahim, 2001a; Ferreira et al., 2001 e Vargas, 2010).

Nos livros que se dedicam ao estudo da psicossociologia das organizacbes, mais
concretamente ao nivel do fendmeno conflito e no que diz respeito as formas de agir
perante este, € comum a alusdo a um exemplo classico que ilustra perfeitamente a
diferenca entre a intencdo distributiva e a integrativa. Esse exemplo consiste na disputa
de uma laranja entre duas irmas, no qual, a solucdo distributiva passa por uma ficar com
a laranja toda e a outra sem nada, enquanto a solucdo integrativa passa por ambas
revelarem as suas pretensdes em relagdo ao que desejam fazer com a laranja (uma
pretende fazer sumo e outra doce) e encontrarem a solu¢do que satisfaca as duas irmas
(a que pretende fazer sumo fica com a laranja e a que quer fazer doce fica com a casca)

(Ferreira et al., 2001).

Tal como representado na Figura 4, a dimensdo integrativa (colaboragdo - evitamento)
representa a extensdo (alta ou baixa) de satisfacdo das preocupacdes recebidas por si e
pelos outros, enquanto a dimensdo distributiva (competicdo - acomodacdo) representa
a razdao entre a satisfacdo das preocupagbes recebidas por si e pelos outros. Na
dimensao integrativa, o estilo integracdo procura aumentar a satisfacdo dos interesses
de ambas as partes, encontrando solugbes originais para os problemas. O estilo
evitamento leva a diminuicdo da satisfacdo das preocupacdes de ambas as partes, como
resultado da sua incapacidade de enfrentar e resolver os seus problemas. Na dimensao
distributiva, enquanto o estilo competicdao tenta obter alta satisfacdo das preocupacgdes
para o préprio (e fornecer baixa satisfacdo das preocupacgdes para os outros), o estilo

acomodacdo tenta obter precisamente o oposto (Rahim, 2001 e Ferreira et al., 2001).
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Na comparacgdo das intencGes tdticas com as intengdes estratégicas existe uma destas
ultimas que ndo estd incluida nem na dimensdo integrativa nem na distributiva, que é o
compromisso. Este estilo representa o ponto de intersecdo das duas dimensdes tdticas
ocupando assim uma posi¢ao intermédia na qual as partes recebem um nivel intermédio

de satisfacdo de seus interesses (Rahim, 2001).

Figura 4. Dimensdo distributiva e integrativa da intengao tatica
Cooperagdo

»

Competigdo Colaboragdo

Intengio
Integrativa

Compromisso

Assertividade

Intenciio
Distributiva

vitamenta .4{.’01!1()(1'(.@‘(?0

Fonte: Ferreira et al. (2001)

A literatura descreve a importancia das dimensdes integrativas e distributivas na andlise
das estratégias que podem ser utilizadas para administrar eficazmente os conflitos
organizacionais, referindo que a dimensdo distributiva é considerada a dimensdo de
negociacao e a integrativa como a dimensdo de resolugdo de problemas. De referir
ainda que a dimensdo distributiva é utilizada para lidar com conflitos que envolvam
assuntos de rotina, enquanto a dimensdo integrativa é usada para lidar com conflitos

estratégicos e complexos (Walton & McKersie, 1965, citados por Rahim, 2001a).
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2.6. RESULTADOS DOS CONFLITOS

Numa organizagdo, qualquer que seja a situacdo conflituosa, esta originara resultados
gue atingem quer a organiza¢do no seu todo, quer as pessoas envolvidas no conflito.
Para a organizacdo e tal como referido anteriormente, o conflito pode ser positivo e
originar criatividade e mudanca ou, de uma forma antagdnica, ter consequéncias

negativas. Para os intervenientes numa situagao de conflito, os resultados possiveis sao:

— Ganho/Perda — quando uma das partes envolventes atinge o objetivo que
pretendia, impedindo a outra parte de o alcancgar. Este tipo de conflitos esta
pautado pela existéncia de uma competicdo direta, na medida em que uma das
partes s6 consegue alcangar o que pretende as custas e exclusdo dos desejos da
outra. Desta forma, no grupo ganhador poder-se-a verificar um aumento da ma
imagem que ja tinha em relagdo ao outro grupo, assim como o abrandamento
na produtividade (provocado pelo sentimento de vitéria). Ja no que diz respeito
ao grupo que perde, é possivel verificar a utilizacdo de mecanismos que
distorcem a realidade para justificar a derrota; a deterioragdo das relagdes entre
os membros deste mesmo grupo (devido a atribuicdo de culpa e existéncia de
“bodes expiatdrios”), assim como a producdo de rancor e sentimento de
vinganca (Pereira & Gomes, 2007; Nursing, 2000 e Franque, 2006). Tal como
refere Franque (2006, p. 28) “As estratégicas ganha-perde ndo consideram as
causas basicas do conflito e tendem a suprimir a vontade de pelo menos uma
das partes conflitantes. Como resultado, provavelmente vado correr futuros

conflitos sobre os mesmos assuntos”.

— Perda/Perda — esta situacdo acontece quando ambas as partes cedem uma a
outra, sendo que o resultado alcangado ndo coincide com as ambigdes de
nenhuma das partes, ou seja, o resultado final é incoerente com as posi¢coes
iniciais, ndo sendo querido por nenhuma das partes. Para Almeida (1995) citado
por Pereira & Gomes (2007), é provavel que os efeitos deste tipo de conflito
sejam semelhantes a quem perde no resultado ganho/perda. Ainda para estes
autores e citando Marriner-Tomey (1996), tanto nesta como na situagdo

anterior, as partes envolvidas tendem a centrar-se uma na outra em vez de se
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centrarem no problema, valorizando as suas diferengas, descurando,
consequentemente, o mais importante que é resolver o conflito. Desta forma,
“ninguém realiza seu verdadeiro desejo, e as razdes subjacentes do conflito
continuam ndo resolvidas podendo mesmo ocorrer conflitos futuros de

natureza semelhante” (Franque, 2006, p. 28).

— Ganho/Ganho - é uma situacdo que sé é possivel quando o conflito é
transformado em problema e as partes envolvidas aceitam, de forma mutua,
gue podem beneficiar se conseguirem resolver a situacdo. De acordo com
Deuch (1973) citado por Pereira & Gomes (2007), este é o resultado mais
desejavel em qualquer situagcao conflituosa, no qual ambas as partes atingem os
seus objetivos. Pereira & Gomes (2007) salientam ainda que para se chegar a
este tipo de resultado é necessario encarar o processo de forma cooperativa,
tendo em conta quer a importancia da comunicagdo e troca de informagdo
relevante, quer a sensibilidade para as diferengas e semelhancas, assim como a
atitude de confiancga, vontade de ser util ao outro, e o esforgo de resolucdo das
tarefas. Desta forma, a preocupacdo cria-se em torno do consenso e do
processo de tomada de decisdo, em vez de se centrar na outra parte

envolvente, o que diminui a probabilidade de conflitos futuros.

Sendo assim, os conflitos do tipo “ganho/perda” e “perda/perda” tendem a conduzir a
uma continuidade de conflito, ao invés do tipo “ganho/ganho”, no qual o ciclo de
continuidade do conflito é interrompido e a probabilidade de conflitos futuros é

reduzida (Franque, 2006).

2.7. FATORES QUE INFLUENCIAM OS ESTILOS DE GESTAO DE CONFLITOS

Tal como anteriormente mencionado, o conflito existe em todas as organizagdes,
podendo mesmo afirmar-se que ha determinadas condi¢Ges subjacentes as mesmas que
tendem a ser impulsionadoras do fendmeno em causa. Da mesma forma, no seio de
uma organizagdo existem inumeros fatores que influenciam a utilizagdo de
determinados estilos de gestdo de conflitos (Mcintyre, 2007). Diferengas individuais

como, por exemplo, as diferencas de idade, sexo, atitudes, crencas, valores, experiéncias
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ou até mesmo personalidade tém uma influéncia muito marcada no estilo de gestdo de

conflito adotado (Mcintyre, 2007).

Segundo Chiavenato (1999); Chmiel (1999); Rahim (1986) e Thomas (1992), citados por
Mcintyre (2007), pessoas de carater mais autoritadrio tém mais tendéncia ao uso do
estilo dominacdo e por isso tendem a gerar mais conflito, enquanto individuos com

reduzida autoestima inclinam-se ao uso do estilo evitamento.

Um estudo exploratério realizado por Cunha (2003) citado por Torres (2012)
demonstrou existirem diferengas significativas ao nivel das varidveis idade, profissao,
tempo de experiéncia e tipo de negociador, apesar de ndo ter evidenciado diferengas ao

nivel do fator género.

No que concerne ao género e segundo Sorenson et al. (1995) citado por Brusko (2010)
os resultados sdo tdo contraditérios que alguns estudos mostram que homens e
mulheres utilizam diferentes abordagens para o conflito, enquanto outros nao
encontram diferengas mensuraveis entre os sexos. Varios estudos foram realizados
neste ambito contudo, os resultados obtidos tem-se mostrado bastante incoerentes
(Brewer et al., 2002; Orbe & Warren, 2000; Schockley-Zalabak & Morley, 1984 e

Sorenson et al., 1995, citados por Brusko, 2010).

Estudos efetuados por Rahim & Buntzman (1989) citados por Lee (2008) revelaram que
os estilos colaboragdo, compromisso e acomodacdo sdo mais favoraveis a uma melhor
aceitacdo por parte dos subordinados a técnicas de supervisdo. Da mesma forma, os
estilos dominagdo e evitagdao revelam-se menos favoraveis. Lee (2008) citando Rahim
(1986), Bachman, Bowers & Marcus (1968) e Rahim & Buntzman (1989), refere ainda

gue os estilos colaboragdo e compromisso estdo associados a eficacia organizacional.

Para Rahim (1986) citado por Munduate, Ganaza &Alcaide (1993) e no que diz respeito a
educacado, os sujeitos tendem a ser mais dominadores e menos evitadores a medida que
tem um maior nivel educacional. Da mesma forma, e segundo Konovsky, Jaster &
McDonald (1989) citados por Munduate et al. (1993), o uso do estilo colaboragédo desce

com a diminuicao do nivel de escolaridade.
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Em relagdo ao estatuto hierdrquico, Rahim (1986) citado por Munduate et al. (1993),
refere que individuos de nivel inferior utilizam com maior frequéncia os estilos
acomodacdo e evitacdo. Munduate et al. (1993) citando Philips & Cheston (1979), Rahim
(1983a), Rahim (1986) e Lee (1990) referem ainda:

— Sujeitos adotam preferencialmente o estilo dominagdo na relagdo com
subordinados, e que escassamente usam este mesmo estilo na relagdo quer com os
colegas quer com os chefes;

— Existe maior tendéncia ao compromisso na presenga de uma relacdo equitativa de
poder;

— Os individuos tém maior probabilidade em adotar o estilo acomodagdo quando

confrontados com um superior do que com um colega ou subordinado.

Dois estudos desenvolvidos por Torres (2012) e Figueiredo (2012) revelaram ndo existir
diferencas significativas entre os grupos etdrios e a adog¢do de determinado estilo de
gestdo de conflito. Estes estudos sdo ainda parcialmente reforcados por um outro
realizado por Franque (2006), que obteve resultados similares ao nivel do Unico estilo
estudado (dominag¢do). Ndo obstante a ndo existéncia de diferencas significativas, Torres
(2012), salienta ainda que o grupo de idades mais avangadas é aquele que apresenta

maior indice dos estilos colaboragdo, compromisso, dominacdo e acomodacao.

Pesquisas realizadas com vista ao cruzamento da varidvel estado civil com o uso dos
estilos de gestdo de conflitos, revelaram diferencgas significativas ao nivel do estilo
compromisso e dominacgdo, evidenciando uma maior utilizagdo do estilo compromisso
por parte dos casados e uma maior utilizacdo do estilo dominacao por parte dos

divorciados (Torres, 2012).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, Torres (2012) concluiu ndo existir
relacdo estatisticamente significativa entre este fator e os estilos de gestdo de conflitos
adotados. Estes resultados sdo parcialmente corroborados com o estudo de Franque
(2006) que refere que o tempo de exercicio profissional ndo influéncia a predominancia

do Unico estilo estudado (dominagdo).
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2.8. O PAPEL DOS GESTORES NA GESTAO DE CONFLITOS

Em qualquer organiza¢do a existéncia de um baixo nivel de conflito incute aspetos
negativos que vao desde a estagnacgado, reduzida eficacia, até a uma débil tomada de
decisdo, assim como um elevado nivel do mesmo fenémeno também acarreta grandes
desvantagens, levando a organizacdo ao caos (Mclntyre, 2000, citado por Figueiredo,
2012). Assim, é imperativo uma abordagem de gestdo de conflitos em vez de processos
eliminatdrios, sendo que, e para Barnard (1972, citado por Cavalcanti, 2006, p. 17), tal
funcdo é da competéncia de gestores, ja que o seu papel é “facilitar a conciliagdo de
posturas conflituantes, adaptar as pessoas ao processo de cooperag¢do, tomar decisdes e
incutir o senso moral”.

Segundo Cavalcanti (2006), a responsabilidade do gestor passa por assegurar que 0s
conflitos sejam construtivos para a organizacdo, sendo que é necessario que este
conheca o ambiente e estruturas organizacionais, as redes de poder e, sobretudo, o
fendmeno conflito em todas as suas dimensdes (causas, sintomas, dindmica, técnicas de
atuacgdo, etc.). Perante uma situagdo de conflito o gestor devera ser capaz de analisar
trés variaveis diretamente relacionadas ao conflito: natureza, fatores desencadeadores

e ponto de situagdo (Almeida 1995, citado por Figueiredo, 2012).

Para Brown (1983, citado por Figueiredo, 2012), os gestores podem gerir o conflito
através de alteracdes ao nivel de atitudes e/ou comportamentos dos individuos ou
através da alteracdo da estrutura organizacional. Ao nivel das atitudes é possivel alterar
percecdes (mediante gestdo da cultura), destacar as diferengas entre grupos, redefinir
interesses ao introduzir objetivos de nivel superior aos dos elementos em conflito,
introduzir novos padrdes ao nivel da cooperacdo e competicao, alterar sentimentos e
processos de percecdo da realidade. A nivel comportamental, podera alterar modelos de
recompensa e puni¢cdo, assim como incutir nos individuos uma aprendizagem
direcionada ao reconhecimento e capacidade de atuagao frente ao fendmeno conflito. A

nivel estrutural, os gestores poderdo alterar atividades, fungGes e interdependéncias.

Para Rahim (2001a), a gestdo de conflitos envolve essencialmente o ensino aos

membros da organizacdo dos estilos de gestdo de conflitos, como forma de lidarem com
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diferentes situacGes de forma eficaz, sendo que para tal sdo necessarios processos de
diagndstico e intervengdo. Para o mesmo autor, um diagndstico abrangente do conflito
interpessoal envolve a avaliacdo de trés aspetos: estilos de gestdo de conflitos
interpessoais utilizados pelos membros da organizagao; fatores que afetam os estilos de
gestdo de conflitos e a eficicia dos membros individuais da organizacdo. Se no
diagnodstico forem detetadas dificuldades por parte dos membros da organizacdo em
lidar com determinadas situacdes conflituosas, utilizando estilos de comportamento
adequados, é necessario intervencdo. O objetivo do processo de intervencdo e ajudar os

membros a melhorar, alterando as suas atitudes e comportamento (Rahim, 2001a).

Para conseguir uma boa gestao de conflitos o gestor devera ter ou desenvolver aptiddes
pessoais de comunicagdo e relacionamento interpessoal tais como, congruéncia,
assertividade, empatia, neutralidade, saber ouvir e perguntar, tal como afirma

Figueiredo (2012).
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3. METODOLOGIA

A metodologia cientifica consiste num conjunto de procedimentos utilizados para a
aquisicdo de informacdo de modo a contribuir para o desenvolvimento de
conhecimentos gerais sobre um determinado fenémeno em estudo e, como tal, devera
ser ordenada e disciplinada (Bell, 1997). Segundo Oliveira (2005), a metodologia deve
ser entendida como um processo no qual sdo aplicados diferentes métodos, técnicas e
materiais, e que engloba todos os passos realizados para a construcdo do trabalho
cientifico. E esta etapa da construcdo de todo um projeto de investigacdo que permite
ao investigador orientar-se no processo de pesquisa, quer ao nivel da sele¢do de
conceitos, quer na elaboracdo de hipdteses ou aplicacdo de técnicas adequadas de

recolha de dados (Polit & Hungler, 1995).

Dada a grande importancia desta etapa procurar-se-a fazer uma descricdo
suficientemente exaustiva, para que os contornos deste trabalho de investigacdo sejam
rapida e eficazmente identificados. Para tal, irdo ser abordados diversos subcapitulos
que vdo desde o tema, questdo de investigacdo, objetivos, hipdteses, tipo de estudo,
variaveis, local de estudo, populagdo, amostra, instrumentos de recolha de dados,
escalas de medidas, métodos e técnicas para a recolha e tratamento de dados, até aos

aspetos éticos do presente estudo.

3.1. TEMA E QUESTAO DE INVESTIGACAO

A investigacado cientifica consiste num processo que permite a resolucao de problemas
associados a fendmenos do mundo real, permitindo a aquisicdo de conhecimentos e
obtencdo de respostas, possibilitando a descricdo, explicacdo e predicdo desses mesmos
fendmenos (Fortin, 2003). Uma qualquer investigacdo pressupGe a existéncia de um
ponto fulcral que consiste na identificacdo do problema, sendo que este ponto pode ser
definido como uma situagao que necessita de solugdo, melhoramento ou modificagdo

(Fortin, 2003).

Com base nestas duas assungdes e, tendo em conta a situagdo governamental atual

(repleta de politicas de contencdo de custos, reducdo de pessoal e de reestruturacéo,
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gue tendem a potenciar situacGes conflituosas) assim como a inexisténcia de estudos de
cariz igual ou semelhante ao presente (no local de estudo em questdo), surgiu o tema

para a dissertacdo de mestrado apresentada.

Tendo em conta as etapas do processo de investigacdo, apds a identificacdo da
problematica ha que identificar a questdo de investigacdo, ja que esta constitui o ponto
de partida por permitir enunciar o projeto sob a forma de uma pergunta de partida que
tenta exprimir (de forma clara e precisa) aquilo que se pretende estudar, elucidar ou

compreender melhor (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Inserida na problemdtica anteriormente identificada, a questdo de investigacdo para o

desenvolvimento de todo este projeto é a seguinte:

Quais os fatores que estdo relacionados com as situagdes de conflitos interpessoais
entre os funcionarios do Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF) e de que forma esses

mesmos funciondrios lidam na presenca de conflito?

3.2. OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

O objetivo de um estudo consiste num enunciado de cardcter declarativo que explicita
as variaveis-chave, a populagao alvo e o sentido da investigacdo (Fortin, 2003).
Desta forma, e partindo da questdo de investigacdo, foram definidos dois objetivos

gerais (OG) e quatro objetivos especificos (OE):

OG1: Averiguar quais os principais fatores de conflitos interpessoais entre os
funcionarios do Hospital José Joaquim Fernandes.
0G2: Determinar quais os estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos funcionarios do

Hospital José Joaquim Fernandes.
OE1: Verificar se os fatores de conflitos interpessoais entre os funciondarios do Hospital

José Joaquim Fernandes variam consoante as varidveis sociodemograficas (idade, sexo,

estado civil, grau académico, servico e tempo de exercicio profissional);
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OE2: Identificar diferencas nos estilos de gestdo de conflitos adotados em func¢do do
tipo de relagdo (individuo — colega; individuo — chefe e individuo — subordinado), no
Hospital José Joaquim Fernandes;

OE3: Detetar diferencas nos estilos de gestdo de conflitos em fun¢do das varidveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, grau académico, servico e tempo de
exercicio profissional),no Hospital José Joaquim Fernandes.

OE4: Verificar se os fatores de conflito estdo associados a determinados estilos de

gestao.

Qualquer investigacdo pressupde o levantamento de hipdteses, ja que a sua utilizagdo é
necessdria para que a pesquisa apresente resultados Uteis e atinja elevados niveis de

interpretagao (Oliveira, 2000, citado por Oliveira 2005).

“Uma hipdtese é um enunciado formal de relagGes previstas entre duas ou mais
varidveis. E uma predicdo baseada na teoria ou numa porgdo desta” (Fortin, 2003, p.

102).

De acordo com Cunha (2000) citado por Franque (2006, p. 37), “a relevancia das
hipdéteses no trabalho cientifico é inquestiondvel, ja que a hipdtese representa a ideia
qgue dirige a investigacdo, isto é, constitui uma antecipacdo sobre a experiéncia que a

prépria experiéncia deve julgar”.

A principal funcdo de uma hipdtese é sugerir explicagdes para os factos (Oliveira, 2005),
pelo que e tendo em conta o quadro tedrico referido no capitulo anterior, a andlise dos
dados obtidos por estudos de ambito semelhante a este e os objetivos do presente

trabalho, foram apontadas para este estudo a seguintes Hipdteses de Investigacao (HI):

HI1: Na unidade de saide em analise existem diferentes estilos de gestdo de conflitos.
HI2: Existem diferengas entre os estilos de gestdo de conflitos em fungao do tipo de
relacdo (individuo — colega; individuo — chefe e individuo — subordinado), no Hospital
José Joaquim Fernandes;

HI3: Os estilos de gestdo de conflitos diferem em fungdo das varidveis

sociodemograficas.

41



Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

HI4: Na unidade de saude em analise existem diferentes fatores que originam situacdes
de conflito.
HI5: Os fatores de conflitos diferem em funcdo das varidveis sociodemograficas.

HI6: Existe associacdo entre os fatores de conflitos e os estilos de gestao de conflitos.

3.3. TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta a problematica de investigacdo anteriormente referida, recorreu-se a
um estudo do tipo descritivo, correlacional e transversal, uma vez que se parte da
formulacdo de hipdteses explicativas de uma realidade concreta que se pretende
testar. Tal como refere Fortin (2003, p. 161), “os estudos descritivos visam obter
mais informacdes, quer seja sobre as caracteristicas de uma populagdo, quer seja

sobre os fendmenos em que existem poucos trabalhos de investigacao”.

Para Carmo & Ferreira (1998, p. 213), a investigacdo descritiva “implica estudar,

compreender e explicar a situacdo atual do objeto de investigagao”.

Neste estudo pretende-se obter informagcdao mais completa e precisa relativamente aos
estilos de gestao de conflitos utilizados pelos funciondrios do Hospital José Joaquim
Fernandes, assim como os principiais fatores de conflitos interpessoais entre esses

mesmos funcionarios.

De salientar ainda que trata-se de uma investigacao de natureza transversal, quanto ao
tempo em que decorre o estudo, pois e tal como refere Fortin (2003), os dados foram

recolhidos num periodo pré-definido, relativo ao momento presente.

3.4. VARIAVEIS

As varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou
situagOes que sdo alvo de estudo numa investigacao (Fortin, 2003).

Segundo Guimardes & Cabral (1997), a variavel é qualquer caracteristica da realidade
gue pode tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos ou ainda caracterizar um

determinado fendmeno ou acontecimento.
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Em qualquer estudo de cariz semelhante ao presente sdo dois os tipos de varidveis que

necessitam ser consideradas e identificadas: variaveis dependentes e independentes.

As variaveis dependentes sdo aquelas que sofrem o efeito esperado da varidvel
independente, cujos valores sdo, em principio, o resultado de variagdes nos valores de
uma ou mais variaveis independentes e respetivas condicdes (Gil, 2002 e Fortin, 2003).

Neste estudo existem duas varidveis dependentes que sdo:

— Os estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos funciondrios do HIJF;

— Os fatores de conflito interpessoal entre os funcionarios do HIJF.

No que concerne as varidveis independentes é possivel referir que estas se referem a
dimensdes ou caracteristicas manipuladas pelo investigador para conhecer o seu
impacto na varidvel dependente (Fortin, 2003). Neste estudo, as varidveis
independentes sdo os elementos de caracterizacao dos individuos inquiridos, as quais se

encontram enumeradas e descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Varidveis independentes

Variaveis Descrigao

e Varidvel quantitativa, medida em escala de razao;
e Para permitir o estudo das hipoteses apontadas, esta variavel discreta, foi

Idade . . i o )
transformada em cinco classes e analisada como variavel qualitativa medida em
escala ordinal.

Sexo e Apresenta as opgdes: feminino e masculino;

e Varidvel qualitativa medida em escala nominal.
Estado civil e Inclui como opgdes: solteiro, casado/unido de facto, viivo e separado/divorciado;

e Varidvel qualitativa medida em escala nominal.

e Opgoes: ensino basico, ensino secundario, bacharelato, licenciatura, pds-
Escolaridade graduagdo, mestrado e doutoramento;

e Variavel qualitativa medida em escala ordinal.

e Opcoes: assistente operacional, assistente técnico, enfermeiro, médico, técnico
de diagndstico e terapéutica, técnico superior de saude, técnico de salde e
técnico de informatica;

e Varidvel qualitativa medida em escala nominal.

e Varidvel qualitativa medida em escala nominal;

Servigo e Para permitir o estudo das hipdteses apontadas, esta varidvel foi transformada

em cinco classes e analisada como varidvel qualitativa medida em escala ordinal.

Profissao

Tempo de e Opcoes: menos de 5 anos, entre 5 e 10 anos, entre 11 e 15 anos, entre 16 e 20
exercicio anos, entre 21 e 25 anos e mais de 25 anos;
profissional e Varidvel qualitativa medida em escala ordinal.

Fonte: Elaboragdo propria
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3.5. CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

O Hospital de Beja (ilustrado na Figura 5) foi criado pelo Decreto-Lei n.2 45 226/63 de 4
de Setembro, publicado em Diario do Governo (I série — n.2 208). Neste documento
pode ler-se: “Pela benemérita D. Carolina Almodovar Fernandes foram doados ao
Estado, para serem aplicados na construcao do hospital regional de Beja, bens avaliados
em cerca de 14 000 contos, com a condicdo de ao referido hospital ficar ligado o nome
do seu falecido marido, José Joaquim Fernandes, e de a obra estar concluida no prazo de
trés anos e meio. Segundo estudos ja elaborados pela Comissdo de Construgdes
Hospitalares, o custo da constru¢cdo e do equipamento do novo hospital, com
capacidade para 200 camas, suscetivel de ulterior ampliacdo para cerca de 300, pode
estimar-se em 16 000 contos, pelo que serd diminuto o encargo a suportar pelo Estado.”
Gragas a este valioso contributo, o Hospital José Joaquim Fernandes foi inaugurado em
25 de Outubro de 1970, pelo entdo Presidente da Republica, Almirante Américo Deus
Rodrigues Thomaz. Este hospital soube sempre acompanhar a evolucdo tecnolégica na
saude, e por isso, foi considerado uma referéncia nacional. Atualmente dispde de uma
urgéncia médico-cirirgica, meios complementares de diagndstico e terapéutica e
consultas externas em diversas especialidades, encontrando-se inserido na Unidade

Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA).

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE é uma Instituicdao Publica de prestacao
de Cuidados de Saude que desempenha um papel fulcral na Preveng¢do, Promogao,
Tratamento e Continuidade de Cuidados de Saude, baseada nos valores da promocédo da
Qualidade, da Etica, da Integridade, da Transparéncia, da Motivacdo e do
Desenvolvimento do Capital Intelectual, recorrendo a uma cultura de gestiao mais
eficiente e sempre centrada no respeito pelas necessidades, dignidade e direitos do
utente/cidaddo. Esta unidade de saude foi criada em 2008 pelo Decreto-Lei n.°
183/2008 com o intuito de melhorar a qualidade dos Cuidados de Saude prestados a
populacdo, na respetiva area de influéncia e na medida dos recursos disponiveis, através
de uma oferta integrada de cuidados de saude (Primdrios, Hospitalares, Continuados)

com o apoio de Equipas Multidisciplinares qualificadas e centradas no utente/cidadao.
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Esta instituicdo, tal como representado na Figura 6, integra para além do Hospital José
Joaquim Fernandes (situado em Beja), o Hospital de Sdo Paulo (Serpa) e o agrupamento
de Centros de Saude do Baixo Alentejo (com excec¢do do Centro de Saude de Odemira) e
representa aproximadamente 11% do total do pais, abrangendo cerca de 161.221

habitantes, de acordo com os censos de 2001.

Figura 5. Hospital José Joaquim Fernandes

Fonte: ULSBA, EPE

Figura 6. Constituicdo da ULSBA
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Fonte: ULSBA, EPE

Atualmente, o HJJF é constituido por 1102 funcionarios, distribuidos por sessenta e um
servicos, com diversas func¢des: Assistente Operacional (AO), Assistente Técnico (AT),
Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT), Enfermeiro, Médico, Técnico de Informatica

(T1), Técnico Superior de Saude (TSS), Técnico Superior (TS), Dirigente, Conselho de
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Administragdo, Formagdo Pré-Carreira e Docente, que cruzam conhecimentos com vista

o alcance de uma prestac¢do de cuidados de salde de exceléncia.

3.6. POPULAGAO

A populacdo define-se como um “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de
um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e

sobre o qual assenta a investiga¢ao” (Fortin, 2003, p. 373).

Para Hill & Hill (2002) a populacdo (também designada de universo), consiste no
conjunto total dos casos sobre os quais se pretende retirar conclusdes, sendo de referir
ainda que, é o objetivo da investiga¢do que define a natureza e dimensao do universo.
Posto isto, e tendo em conta a problemdtica existente e objetivos tracados, a populagao
deste estudo é constituida por todos os profissionais de saude que integram o Hospital

José Joaquim Fernandes.

Todavia e ainda em relagdo ao conceito de populagdo, é necessario fazer a distingao
entre dois termos: populacdo alvo e populacdo acessivel. A populacdo alvo abrange o
conjunto de todos os elementos que o investigador pretende estudar e sobre o qual
ambiciona fazer generalizacbes e a populacdo acessivel corresponde a por¢do da
populagdo alvo que se encontra ao alcance do investigador (Fortin, 2003). Desta forma,
e neste estudo, a populacdo alvo consistird em todos os profissionais de saude que

exercam fungbes no HIJF, assim como a populacdo acessivel sera constituida por todos

os profissionais de saude que exercam a sua atividade neste mesmo hospital, no periodo

em que decorre a recolha de dados.

3.7. AMOSTRA

Na impossibilidade de acesso a totalidade da populagdo, deve ser definida uma amostra,
ou seja, devem ser considerados, estudados e analisados, apenas uma parte dos casos
gue constituem o universo de estudo (Hill & Hill, 2002). “A amostra é um subconjunto
de elementos ou de sujeitos tirados da populagdo que sdo convidados a participar no

estudo” (Fortin, 2003, p. 41).
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Relativamente a amostra é ainda de referir que as conclusGes que sdo obtidas de uma
determinada amostra podem ser extrapoladas para o seu universo, em caso da amostra
ser representativa do mesmo (Hill & Hill, 2002). Posto isto, uma amostra ideal devera ser
representativa (apresentado uma elevada semelhanga com a populagdo), razdo pela
qual, este estudo remete e tem esse aspeto em consideragdao, nomeadamente ao nivel
do célculo da dimensdo da amostra e na determinacdo do nimero de questionarios a

aplicar por servico.

O objetivo de qualquer processo de amostragem devera ser a obtengdo de uma amostra
representativa da populacdo, sendo os métodos aleatérios aqueles que a partida melhor
assegurardo esse mesmo objetivo, ainda que o recurso a aleatoriedade ndo anule a
possibilidade da amostra obtida nao ser verdadeiramente representativa da populagdo

(Vicente, Reis & Ferrdo, 2001).

Neste caso, dada a grande dimensdo da populagdo, ndo seria possivel o estudo de todo
0 universo em causa, tendo-se optado por estuda-lo mediante recurso a uma amostra

probabilistica do tipo aleatdria.

3.7.1.Célculo da dimensdo da amostra

Para calcular a dimensdao da amostra necessaria a generalizagdo dos resultados deste
estudo, recorreu-se ao método de determinacdo da dimensdo amostral com base na
estimativa da proporg¢do populacional, para populagdes finitas. Este resultado foi ainda
comparado com o resultado obtido no método de estimacao da dimensdao amostral por
meio de “regras do polegar”, que tem por objetivo testar a viabilidade da amostra para a

aplicagdo dos testes estatisticos (Siegel & Castellan, 2006).

— Determinacdo da dimensdo amostral com base na estimativa da proporcdo

populacional (para populacdes finitas)

Foi aplicada a formula que segundo Siegel & Castellan (2006) permite determinar o
tamanho da amostra com base na estimativa da propor¢do populacional, representada

por:
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prx(l—p)x(Zg)2
n_pX(l—p)x(Z§)2+ (N—-1)xE2

Na qual,
n =Tamanho da amostra
p = Proporc¢do de individuos que pertencem a categoria em estudo

Z % = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado

E = Margem de erro
Desta forma, e tendo em conta que:

e Adimensdo da populacdo em estudo é de 1102 individuos;

e O grau de confianga escolhido é de 95%, o que implica um valor critico igual a
1,96;

e 0O Valor de p ndo é conhecido, recorrendo-se assim a um valor estimado de 0,5;

e O erroamostral a considerar é de 5%

Obtém-se:

1102 x 0,5x (1 — 0,5) x (1,96)2

- = 285 individ
n 0,5 X (1 — O,S)X (1,96)2 + (1102 _ 1)X 0'052 1Indiviauos

— Estimacdo da dimensdo amostral por meio de “regras do polegar”

Este método baseia-se no tamanho minimo da amostra para que seja possivel realizar
determinados testes estatisticos. Segundo Siegel & Castellan (2006), ndo é necessdrio
estudar a viabilidade da amostra para todos os testes que sejam passiveis de utilizar,
referindo ainda que é apenas necessdrio averiguar essa mesma caracteristica naqueles
que exigem uma amostra de maior dimensdo, tal como é o caso das analises

multivariadas (andlise fatorial e regressdao multipla).
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o No caso da andlise fatorial com k <15 varidveis, a dimens3o da amostra
deverd ser n = 10 x K. Desta forma, para k =14, a amostra deveria ter
como tamanho minimo 140 casos, o que esta perfeitamente de acordo
com a amostra obtida como base na estimativa da proporcdo da

populagdo (composta por 285 individuos).

o No caso da regressdo multipla (a exce¢do do tipo stepwise), utiliza-se a
regra do polegar n = 15K (sendo K correspondente ao numero de
varidveis independentes). Sendo assim, é possivel realizar seguramente
uma regressdao multipla até 19 variaveis independentes, o que esta

perfeitamente enquadrado com o ambito desta investigacao.

3.7.2.Determinagao do numero de questionarios a aplicar por servico

Apds calcular a dimensao da amostra e verificados todos os pressupostos para a sua
viabilidade, foi necessdrio ainda determinar o nimero de questionarios a aplicar nos
diversos servicos que constituem o HIJJF, de forma a obter uma amostra que seja
representativa da popula¢do. Para tal foi efetuado um requerimento a administracdo
hospitalar com o intuito de obter informacao relativa a constituicdo de cada servico do
HJJF, mais concretamente no que concerne ao numero de funcionarios que os compdem
e suas respetivas categorias profissionais (informacgdo que se encontra detalhadamente
esquematizada no Apéndice 3).

Desta forma, para uma amostra total de 285 individuos, e tomando o exemplo do
servico “Administracdo” (constituido por 18 elementos), verifica-se que é necessario
aplicar 5 questionarios neste mesmo servico (tendo em conta que a populagdo é de
1102 individuos). Esta abordagem foi realizada para os restantes 60 servigos e encontra-

se esquematizada na Tabela 2.

Tabela 2. Numero de questiondrios a aplicar por servico

. Total de Questionarios a
Servi¢o .
elementos aplicar
Administragdo 18 5
Anatomia Patoldgica 5 1
Anestesiologia 5 1
Aprovisionamento 28 7
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Barbearia

Biblioteca

Bloco Operatério

Cardiologia

Casa mortuaria

Central Telefdnica

Cirurgia A

Cirurgia B

Cirurgia de Ambulatoério
Comissdo de Controlo e Infegao
Comunicacdo e Marketing
Conferéncia de Faturas
Consulta externa
Dietética/Nutricdo

Divisao Produgao e Controlo Gestao
Endoscopia

Equipa de Gestdo de Altas
Esterilizagdo

Expediente Geral

Farmacia

Fisioterapia

Formagao

Gabinete de Planeamento e Projeto
Gabinete de Utente

Gestdo Estratégica

Higiene e Limpeza

Hospital de Dia

Imagiologia
Imunohemoterapia

InstalagBes e Equipamentos
Medicina |

Medicina ll

Medicina do Trabalho
Obstetricia

Ortopedia

Patologia Clinica
Pediatria/Neonatologia
Promocdo e Garantia da Qualidade
Recursos Humanos

Reprografia

Satde Mental

Saude Publica
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Unidade AVC’S 21 5
Urgéncia Geral 69 18
Urologia/Ginecologia/Especialidades Cirdrgicas/UTMI 51 13
Viaturas 14 4
Unidade Hospital de Gestao de Inscritos para Cirurgia 1 0

Total 1102 289

Fonte: Elaboragdo propria

3.8. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Fortin (2003) salienta que a natureza do problema de investigacdao determina o tipo de
método de colheita de dados e que na escolha do instrumento de medida ha que
considerar certos fatores tais como: os objetivos do estudo; o nivel de conhecimentos
gue o investigador possui sobre as varidveis, a possibilidade de obter medidas
apropriadas as defini¢des conceptuais e a fidelidade e validade dos instrumentos de
medida. Desta forma, dadas as carateristicas e objetivos deste estudo, recorreu-se a

duas técnicas de investigacdo: pesquisa documental e inquérito por questionario.

A pesquisa documental foi realizada mediante revisdo bibliografica, permitindo recolher
e verificar dados, visando o acesso a fontes pertinentes, possibilitando verificar o nivel
de conhecimento existente sobre a tematica (Albarello, Digneffe, Hiernaux, Maroy,

Ruquoy & Georges, 2005).

O inquérito por questionario, utilizado com o intuito de verificar as hipéteses apontadas
tendo em conta a pesquisa documental, constitui uma técnica de investigacdo de
caracter quantitativo. Este instrumento de medida escolhido apresenta varias vantagens
em relacdo a outros que poderiam ter sido eleitos, pelo facto de poder ser utilizado em
simultdneo junto de um grande numero de sujeitos, por apresentar uniformidade
(mesma ordem de questdes e as mesmas diretrizes para todos os sujeitos), por incutir
nas pessoas uma maior segurancga relativamente ao anonimato (o que leva os inquiridos
a exprimir mais livremente as opiniées que consideram mais pessoais) (Fortin, 2003).
Todavia importa ainda frisar que tal como todos os instrumentos de recolha de dados,
este apresenta desvantagens, nomeadamente, a percentagem de ndo respostas e/ou
respostas invdlidas, assim como o nimero de questiondrios ndo devolvidos (o que pode

limitar a realiza¢do do estudo) (Gauthier, 2003).
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O questionario aplicado no decorrer deste estudo encontra-se secionado em trés partes
essenciais. A primeira parte, que engloba sete questdes, destina-se a caraterizagao
sociodemografica dos inquiridos. A segunda parte, constituida por uma questdo,
destina-se a anadlise dos estilos de gestdao de conflitos e consiste na aplicacdo de um
instrumento de medida do fendmeno em andlise, chamado Rahim Organizational
Conflict Inventory - Il (ROCI-1l), o qual se encontra devidamente validado, traduzido para
a lingua portuguesa e testado em contexto hospitalar. A terceira, e ultima parte, tém
como objetivo recolher informagao relativa aos fatores que estdo na base dos conflitos
interpessoais existentes entre os inquiridos, tendo a questdo sido construida pela
investigadora, com base na literatura e em um estudo de ambito semelhante de Morais
(2002), que teve como objetivo avaliar os fatores que contribuiam para a existéncia de
conflitos numa equipa de enfermagem de um servigo de ginecologia. De salientar ainda
que, para além destas trés partes, o presente questiondrio inclui ainda uma nota
introdutdria, onde estd exposta a informacdo relativa ao ambito da investigacdo, o

pedido de colaboracdo, as instrucdes de preenchimento e os aspetos éticos do

instrumento de recolha de dados.

3.8.1.Pré-Teste

Para a aplicacdo de um questiondrio existe uma etapa que é fulcral que consiste na
realizagdo do pré-teste. Segundo Fortin (2003), o pré-teste tem por objetivo principal
avaliar a eficacia e a pertinéncia de um questionario e verificar, se os termos utilizados
sao facilmente compreensiveis e inequivocos, se as questdes utilizadas permitem colher
as informacbes desejadas, se o questionario ndo é muito longo e magudo e por isso

desinteressante e, se as questdes ndo apresentam ambiguidade.

No presente estudo, e como para Fortin (2003) o pré-teste consiste no preenchimento
do questiondrio por uma pequena amostra que reflita a diversidade da populacgao,
objetivou-se fazer a aplicacdo de um pré-teste a um total de dezasseis individuos (dois
por cada categoria profissional existente no HJJF). Nesta etapa foi pedido aos inquiridos
para que anotassem as suas proprias observacdes, criticas, sugestdes e duvidas. Todavia,
do feedback obtido apds as trés primeiras aplicagdes do questionario em teste, foram

apontadas precisamente as mesmas duvidas, que consistiam numa dificuldade em
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perceber trés dos dezoito fatores representados na questdo nimero nove. Mediante a
andlise deste feedback, procedeu-se a eliminacdo de um desses fatores enquanto nos
outros dois, foi necessdrio reescrever, tendo por base uma linguagem mais simples.
Sendo assim, as restantes treze aplicagGes foram realizadas mediante a aplicagdo do
questionario ajustado as alteragdes propostas e encontradas, ndo tendo sido apontadas

mais dificuldades no preenchimento do mesmo.

3.8.2.ROCI-II

Tal como referido anteriormente, e para alcancar os objetivos relativos aos estilos de
gestdo de conflitos, recorreu-se ao instrumento ROCI-Il. Este instrumento surgiu em
1983, tendo como autor Afzalur Rahim, o qual se baseou na concetualizagdo dos cinco
estilos de gestdo de conflito de Rahim e Bonoma de 1979 (acomodagdo, dominagao,
compromisso, colaboragdo e evitamento). Este instrumento é constituido por 28 itens,
dos quais sete analisam o estilo colaboracdo, seis a acomodacao, cinco a dominacao,
seis o evitamento e quatro o compromisso, em que scores mais elevados em
determinado conjunto de itens, significa maior utilizacdo do estilo correspondente. Na
Tabela 3, encontram-se detalhados os itens que correspondem a cada estilo de gestao

de conflito.

Este instrumento é ainda composto pelas formas A, B e C, as quais pretendem medir a
forma como os individuos lidam com situacGes conflituosas perante os superiores

(forma A), colegas (forma B) e subordinados (forma C).

Tabela 3. Itens do questionario que constituem cada estilo de gestdo de conflito

Estilo Item
Colaboragdo 1 4 5 12 22 23 28
Acomodagdo 2 10 11 13 19 24
Dominagao 8 9 18 21 25
Evitacdo 3 6 16 17 26 27
Compromisso 7 14 15 20

Fonte: Rahim (2001a)

Relativamente a escolha do presente instrumento, esta deveu-se aos seus indices
estatisticos, que se revelaram superiores aos restantes instrumentos que se dedicam a

andlise dos estilos de gestdo de conflitos (Thomas & Kilmann, 1978 e Rahim, 2001a). Os
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indices estatisticos de confiabilidade e consisténcia deste instrumento para uma
amostra de 1219 individuos, apresentados na Figura 7, justificam a sua utilizacdo em
diversas investigacGes: Keenan (1984); Lee (1990); Levy (1989); Neff (1986); Persico
(1986); Pilkington et al. (1988); Ting-Toomei et al (1991) e Wardlaw (1988), citados por
Rahim & Magner (1995). Mais recentemente foi utilizado por Fraque (2006), Araujo et
al. (2005), Cunha & Marques (2004) entre outros.

Figura 7. indices estatisticos de confiabilidade e consisténcia do ROCI-II

Consisténcia Interna e Coeficientes de Confiabilidade (n=1.219)

Estilos de Administracdo  Correlacdo Alpha indice Indice Teste
de Conflitos (Pearson’s) De . o Guttman de
n=119 Combrach Spearman-Brown Lambda Kristof
Integracdo 0.83 0.77 0.73 0.77 0.77
Acomodagido 0.81 0.72 0.71 0.73 0.72
Dominacido 0.76 0.72 0.71 0.73 0.72
Evasao 0.79 0.75 0.71 0.76 0.76
Negociagdo 0.60 0.72 0.67 0.73 0.73
Meédia 0.76 0.74 0.71 0.74 0.74

Fonte: Rahim (2003, p. 18), citado por Araujo et al. (2005)

Em complemento ao que ja foi referido relativamente ao estado atual deste
instrumento, a nivel de linguagem e de aplicacdo ao contexto em estudo, é de realcar
que, segundo Franque (2006), este instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa e
testada a sua validade semantica por Moreira em 2003, num estudo intitulado “Analise
empirica sobre os estilos de gestdo do conflito predominantes em contexto laboral” e
aplicado em contexto hospitalar por Franque (2006), que desenvolveu um estudo
denominado “Andlise dos estilos de gestdo do conflito predominantes em ambiente

III

laboral dos enfermeiros da llha de S. Migue

3.9. ESCALAS DE MEDIDA

O questiondrio que constitui o instrumento de colheita de dados deste estudo é
essencialmente composto por questbes fechadas, contendo apenas duas questGes
abertas e trés semifechadas, tendo-se optado por incluir estes dois ultimos tipos de
guestdes como forma de ndo limitar a informacdo obtida e como forma de tornar o

questionario menos extenso e magudo.
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Sendo assim e, tal como referem Hill & Hill (2002, p. 105) “se o questionario contiver
perguntas fechadas é necessario escolher um conjunto de respostas alternativas para
cada uma destas perguntas. Convém associar nUmeros as respostas para que estas
possam ser analisadas posteriormente por meio de técnicas estatisticas. Os numeros
associados a cada conjunto de respostas apresentam uma escala de medida e sdo varios

os tipos de escalas”

Desta forma, importa salientar que o presente questionario apresenta escalas nominais
(conjunto de categorias de respostas qualitativamente diferentes e mutuamente
exclusivas) em todas as questdes fechadas que objetam a caraterizacdo

sociodemografica dos inquiridos.

No que concerne as restantes questdes fechadas, utilizou-se em todas elas uma escala
ordinal, mais concretamente uma escala de Likert. Nas questGes relativas a analise dos
estilos de gestdo de conflitos, a escala é representada de 1 a 5, com as seguintes
categorias de resposta: 1 — Discordo fortemente; 2 — Discordo; 3 — Indiferente; 4 —
Concordo e 5 — Concordo fortemente. Por fim, nas questdes que abordam os fatores de

conflitos interpessoais, a escala apresenta também valores de 1 a 5, em que 1 significa

Nunca; 2 — Raramente; 3 —As vezes; 4 — Frequentemente e 5 — Sempre.

Segundo Franque (2006), as escalas de Likert apresentam algumas vantagens que vao
desde a rapidez e simplicidade na sua construcdo, a elevada fiabilidade e validez que
apresentam, até ao fato de permitir um maior grau de informacdo dadas as possiveis

respostas a cada Item (l).

3.10. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O procedimento de recolha de dados teve inicio em 28 de Margo de 2012 e terminou
em 15 de Novembro do mesmo ano. Os inquéritos em questdo foram distribuidos pela
mestranda nos respetivos servicos do presente hospital, tendo em conta a Tabela 2
(indicadora do nimero de questionarios a aplicar em cada servico). A técnica utilizada
assentou numa abordagem aos diretores/chefes/responsaveis de servico, a quem foi

explicado em que consista este estudo e a quem foi entregue um envelope contendo o
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numero de questiondrios a aplicar no respetivo servico. Para além disso foi ainda
referido como deveriam ser distribuidos esses mesmos instrumentos de recolha de
dados, ja que o nimero a aplicar (por cada categoria profissional existente num servico)
devera ter em conta a sua prépria distribuicdo, de forma a ser o mais representativo da

populagdo em estudo.

Para Quivy & Campechoudt (2003), com vista a obtencdo de um nivel maximo de
colaboragdo por parte dos inquiridos, o investigador/transmissor de informacdo deverd
ser capaz de conseguir transmitir a importancia do estudo, assim como a utilidade da
sua participagdo, promovendo uma atitude participativa suficientemente forte que
venca a inércia natural das pessoas face a este tipo de abordagem. Todavia, no presente

estudo nao foi alcangado o nivel de colaboragdo desejado.

Tal como referido no subcapitulo 3.7. (Amostra), projetou-se a angariacdo de 285
guestionadrios, contudo este alcance tornou-se impossivel essencialmente devido a dois
motivos: perda de questionarios e falta de colaboracdo por parte de alguns funcionarios,
que referiram um largo descontentamento com a inexisténcia de feedback relativo a
estudos em que participaram.

Estas razOes aliadas a prolongada demora na fase de recolha de dados e a brevidade
subjacente a entrega da dissertacdo provocaram (inevitavelmente) a suspensdo da
entrega/recolha de questionarios, tendo-se procedido a analise dos dados ja obtidos.
Desta forma, ao analisar apenas os 255 inquéritos recolhidos, aumentou-se ligeiramente

a margem de erro associada (inicialmente estipulada em 0,05) para 0,0538.
De salientar ainda que os 255 funcionarios do Hospital José Joaquim Fernandes,
correspondem a uma taxa de amostragem de 23,14% de um universo constituido por
1102 elementos.

3.11. METODOS E TECNICAS DE TRATAMENTO DE DADOS
O tratamento dos dados obtidos foi realizado através do Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versdo 17, como forma de descrever, analisar, comparar e

associar as variaveis em estudo.

56



Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

Com vista o alcance de um adequado tratamento estatistico, recorreu-se para além da
estatistica descritiva, a estatistica inferencial, mediante o recurso aos testes de
hipoteses. Procurou-se sempre que possivel abordar a estatistica paramétrica por ser
mais potente do que a ndo paramétrica, contudo, o fato de haver grupos de dimensoes

reduzidas, fez com que a estatistica ndo paramétrica fosse largamente utilizada.

Desta forma e para testar todas as hipoteses avancadas, fez-se recurso a cinco tipos de
testes: teste one-way anova; teste post-hoc tukey; teste t de student; teste Kruskal
Wallis e teste Mann-Whitney. Todos estes testes implicam a formulacdo de duas
hipdteses, uma nula (HO) e outra alternativa (H1), com uma regra de decisdo sustentada
pelo do valor da estatistica de teste (valor p), relativamente ao nivel de significancia
Alpha (a), sendo que, se o valor da estatistica de teste for inferior ao nivel de

significancia, a hipdtese nula é rejeitada (Maroco, 2010).

Os testes t de student e one-way anova consistem em testes paramétricos utilizados no
caso de varidveis quantitativas, e que estudam as diferencas entre duas e trés amostras
independentes, respetivamente (Pestana & Gageiro, 2003). O teste post-hoc Tukey é um
teste de comparagdes multiplas utilizado quando se verificam diferengas no teste one-

way, ja que permite identificar quais os grupos que diferem (Pestana & Gageiro, 2003).

Os testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis sdo testes ndo paramétricos, utilizados em
alternativa aos testes paramétricos, quando nao se verificam os seus pressupostos de
aplicabilidade ou quando as varidveis sdo qualitativas ordinais. O primeiro é utilizado
para estudar diferencas entre duas amostras independentes e o segundo entre mais do

que duas amostras independentes (Pestana & Gageiro, 2003).

Recorreu-se ainda a analise fatorial (como forma de simplificar dados e reduzir o
numero de varidveis) e ao coeficiente de correlacdo de spearman como forma de
associar duas varidveis quantitativas, que ndo apresentam uma distribuicdo normal

(alternativa ndo paramétrica ao coeficiente de correlagcdo de Pearson).
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3.12. ASPETOS ETICOS DO ESTUDO

Tal como salienta Gauthier (2003, p. 242) “a investigacdo por inquérito é uma intrusdo
na vida privada do cidaddo que foi escolhido para participar na investigacdo e para

responder a certas questdes”.
Segundo Fortin (2003), em investigacdo e sempre que o alvo de estudo incide no ser
humano, had que ter em conta cinco principios ou direitos fundamentais, que estdo

estabelecidos pelos cédigos de ética, nomeadamente:

— Direito a autodeterminacdo: o potencial sujeito tem o direito de decidir

livremente sobre a sua participacdo ou nao na investigacdo, sendo ainda de
referir que este mesmo sujeito acolhe ainda o direito de se retirar, a qualquer

momento, do estudo previamente consentido.

— Direito a intimidade: a pessoa tem liberdade de decisdo relativamente a
extensdo da informacdo que pretende fornecer, assim como liberdade em
determinar em que medida aceita partilhar informagdes do foro intimo e

privado.

— Direito ao anonimato e confidencialidade: a identidade do sujeito ndo pode ser

associada as respostas individuais, razdao pela qual os resultados devem ser
apresentados de forma que nenhum dos participantes possa ser reconhecido.
Os dados pessoais ndao podem ser divulgados ou partilhados sem autorizacao
expressa do sujeito.

— Direito a protecdo contra desconforto e o prejuizo: existem regras de protecdo

da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a

prejudicarem.

— Direito a um tratamento justo e equitativo: refere-se ao direito de ser informado

sobre a natureza, fim e duragdo da investigacdo, assim como os métodos
utilizados no estudo. Este principio apela a que a escolha dos sujeitos seja

diretamente ligada ao problema da investigacdo e ndo a conveniéncia ou

58



Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

disponibilidade dos sujeitos. Este direito reporta-se ainda a auséncia de prejuizo
para os participantes que desistam no decorrer do estudo, bem como o acesso a

informacao relativa a sua participacdo no projeto de investigacdo.

Para a realizacdo da presente investigacdo foram tomadas diversas medidas que
enquadram este estudo numa légica eticamente aceite. Foi realizado um requerimento
a administracdo hospitalar quer para a aplicacdo do inquérito por questionario quer
para a cedéncia de informacgdo relativa a constituicdo dos servicos do HJJF (no que
concerne ao numero de funcionarios por servigo e respetivas fungdes). O questionario a
aplicar foi devidamente analisado e aceite pela comissdo de ética da instituicdo alvo de
estudo. De salientar ainda que a nota introdutéria do questiondrio refere a natureza e

objetivos do estudo, assim como a garantia de anonimato e confidencialidade.
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4. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

4.1. CARATERIZAGAO DA AMOSTRA

Apds a recolha e selecdo dos questionarios que obedeceram aos critérios de
elegibilidade inerentes a este estudo (completo preenchimento das questdes relativas a
determinacdo do estilo de gestdo de conflito), procedeu-se a caraterizacdo

sociodemografica da amostra, tendo em conta a primeira parte do questionario.

Relativamente a idade é possivel verificar que obteve-se um total de 253 respostas (ja
qgue dois dos elementos em estudo ndo quiseram revelar esse parametro
sociodemografico) sendo de referir que os inquiridos em causa apresentam idades
compreendidas entre os 22 e os 65 anos, uma média de 40 anos e uma moda de 38 anos
(tal como representado na Tabela 4). Sendo assim, e para Papalia, Olds & Feldman
(2006), esta amostra é essencialmente constituida por adultos em transi¢cdo para a meia-

idade.

Tabela 4. Distribui¢do da amostra segundo a idade

N Valid 253
Missing 2
Mean 40
Mode 38
Minimum 22
Maximum 65

Fonte: Inquérito por questionario

Na construcdo do instrumento de recolha de dados optou-se por estabelecer a variavel
idade como sendo do tipo quantitativa medida em escala de razdo (por esta permitir
obter dados mais concretos), no entanto, e tal como ja foi referido anteriormente, a
varidvel idade sofreu uma alterag¢do necessdria a concretizagdo dos testes de estatistica
inferencial, tendo-se criado cinco grupos etarios a partir da variavel discreta inicial.

Desta forma, obtiveram-se os seguintes grupos: 21-30 anos, 31-40 anos, 41-50anos, 51-
60 anos e mais de 60 anos. A escolha dos presentes grupos deveu-se sobretudo ao facto

de existir um estudo de ambito semelhante, realizado em Portugal e na area hospitalar,
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qgue engloba os mesmos grupos etdrios, o que ird permitir estabelecer algumas

comparagoes.

Pela andlise da Tabela 5, pode verificar-se que, no que diz respeito a varidvel idade em
grupos etarios, a maior percentagem de respostas obtidas (31,2%) é referente ao grupo
etario entre os 31-40 anos, constituindo-se assim como a classe modal. E ainda de
salientar que 54,2% dos inquiridos apresentam idades compreendidas entre 21 e 40

anos e os restantes 46,8% apresentam idade superior a 41 anos.

Tabela 5. Distribuigdo da amostra segundo os grupos etarios

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 21-30anos 58 22,7 22,9 22,9
31—-40anos 79 31,0 31,2 54,2
41 -50anos 63 24,7 24,9 79,1
51-60anos 50 19,6 19,8 98,8
Mais de 60 anos 3 1,2 1,2 100,0
Total 253 99,2 100,0
Missing  System 2 0,8
Total 255 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

No que concerne ao género e mediante andlise da Tabela 6, de salientar que esta
amostra é constituida por 176 individuos do sexo feminino (69,0%) e por 79 do sexo
masculino (31,0%), isto é, o nimero de mulheres é mais do que duas vezes superior ao

dos homens, constituindo assim o grupo modal.

Tabela 6. Distribuigdo da amostra segundo o género

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Feminino 176 69,0 69,0 69,0
Masculino 79 31,0 31,0 100,0
Total 255 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

No que diz respeito ao estado civil esta amostra (composta por 253 individuo ja que dois
inquiridos optaram por ndo referir este dado) é maioritariamente constituida por
individuos casados ou a viver em unido de fato, representando 67,6% do total dos
inquiridos. Seguidamente, o estado civil mais predominante é o “solteiro” (representado
por 22,5%), seguido do “separado/divorciado” que apresenta 8,3% da amostra e por

fim, o “viivo” com 1,6% (Tabela 7).
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Tabela 7. Distribuigdo amostral segundo o estado civil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Solteiro 57 22,4 22,5 22,5
Casado/Unido de fato 171 67,1 67,6 90,1
Viavo 4 1,6 1,6 91,7
Separado/Divorciado 21 8,2 8,3 100,0
Total 253 99,2 100,0
Missing  System 2 0,8
Total 255 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

Relativamente a variavel escolaridade e através da andlise da Tabela 8, é possivel referir

gue a amostra em estudo é composta por 103 individuos com o Ensino Secunddrio

(correspondendo a moda), o que perfaz uma percentagem de 40,4% do total em estudo.

Continuamente, o parametro que apresenta maior percentagem na constituicdo desta

amostra é a “Licenciatura” com 37,6%, seguido da “Pds-graduac¢do” com 10,6%, depois o

“Mestrado” (4,3%), o “Bacharelato” (3,9%), o “Ensino Basico” (2,7%) e por fim o

“Doutoramento” com apenas 0,4% (que corresponde a um Unico individuo).

Tabela 8. Distribuigdo da amostra segundo a escolaridade

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ensino Basico 7 2,7 2,7 2,7
Ensino Secundario 103 40,4 40,4 43,1
Bacharelato 10 3,9 3,9 47,1
Licenciatura 96 37,6 37,6 84,7
Pés-graduacdo 27 10,6 10,6 95,3
Mestrado 11 4,3 4,3 99,6
Doutoramento 1 0,4 0,4 100,0
Total 255 100,0

Fonte: Inquérito por questiondrio

Quanto a categoria profissional, de referir que a mais prevalente é a “Enfermeiro”,

abrangendo 29,8% do total dos inquiridos (76 individuos). Em segundo lugar, mas com

uma percentagem nao muito distante da categoria profissional dominante, encontra-se

a profissdo “Assistente Operacional” com 24,3%. Os restantes casos estdo distribuidos

em 19,6% de Assistentes Técnicos; 11,4% de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica;

6,7% de Técnicos Superiores; 4,7% de Médicos; 2,4% de Técnicos Superiores de Saude e

1,2% de Técnicos de Informatica (tal como se pode verificar na Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo da amostra segundo a categoria profissional

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Assistente Operacional 62 24,3 24,3 24,3
Assistente Técnico 50 19,6 19,6 43,9
Enfermeiro 76 29,8 29,8 73,7
Médico 12 4,7 4,7 78,4
DT 29 11,4 11,4 89,8
TSS 6 2,4 2,4 92,2
Técnico Superior 17 6,7 6,7 98,8
Técnico de Informatica 3 1,2 1,2 100,0
Total 255 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

Em relacdo ao servico onde cada elemento presta funcdes hd a realcar que foram
obtidos questionarios de 52 servigos diferentes, estando a sua designacdo e respetivo
numero de questionarios explanados na Tabela 10. A destacar o servico de Urgéncia
Geral ja que foi o que contribuiu mais para a obtencao desta amostra, representando
7,1% do seu total (18 individuos). Na mesma perspetiva de analise, de referir ainda que,
dos 52 servicos em estudo, onze constituem cerca de 50% do total dos casos. Esses onze
servicos sdo: Urologia/Ginecologia/Especialidades Cirurgicas/UTMI; Obstetricia; Cirurgia
B; Consultas Externas; Servico de Doentes; UCI; Cirurgia A; Imagiologia;

Pediatria/Neonatologia; Medicina Il e Urgéncia Geral.

Tabela 10. Distribuicdo da amostra segundo o servico

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Casa Mortuaria 1 0,4 0,4 0,4
Comunicagao e Marketing 1 0,4 0,4 0,8
Biblioteca 1 0,4 0,4 1,2
Expediente Geral 1 0,4 0,4 1,6
Gestdo Estratégica 1 0,4 0,4 2,0
Reprografia 1 0,4 0,4 2,4
Promogdo e Garantia da Qualidade 1 0,4 0,4 2,7
Alimentagao 1 0,4 0,4 3,1
Dietética e Nutrigdo 1 0,4 0,4 3,5
Seguranca e Saude no Trabalho 1 0,4 0,4 3,9
Medicina no Trabalho 1 0,4 0,4 4,3
Gabinete de utente 1 0,4 0,4 4,7
Medicina | 1 0,4 0,4 51
Central Telefdnica 1 0,4 0,4 5,5
Endoscopia 2 0,8 0,8 6,3
Psiquiatria e Saude Mental 2 0,8 0,8 7,1
Servigo Social 2 0,8 0,8 7,8
Conferéncia de faturas 2 0,8 0,8 8,6
Formagado 2 0,8 0,8 9,4
Servigos Gerais 2 0,8 0,8 10,2
Bloco Operatédrio 2 0,8 0,8 11,0
Cirurgia de Ambulatoério 2 0,8 0,8 11,8
Servigos Juridicos 2 0,8 0,8 12,5
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Producdo e controlo de gestao 2 0,8 0,8 13,3
Saude Publica 3 1,2 1,2 14,5
Anatomia Patoldgica 4 1,6 1,6 16,1
Medicina Fisica e Reabilitagdo 4 1,6 1,6 17,6
Imunohemoterapia 4 1,6 1,6 19,2
Viaturas 4 1,6 1,6 20,8
Sistema e Tecnologia de Informagao 4 1,6 1,6 22,4
Recursos Humanos 4 1,6 1,6 23,9
Esterilizagdao 5 2,0 2,0 25,9
Unidade de AVC's 5 2,0 2,0 27,8
Hospital de Dia 5 2,0 2,0 29,8
Farmacia 6 2,4 2,4 32,2
Financeiros 6 2,4 2,4 34,5
Aprovisionamento 7 2,7 2,7 37,3
Cardiologia 7 2,7 2,7 40,0
Ortopedia 8 3,1 3,1 43,1
Patologia Clinica 9 3,5 3,5 46,7
InstalagOes e Equipamentos 9 3,5 3,5 50,2
Urologia/Ginecologia/Especialidades 9 3,5 3,5 53,7
Cirdrgicas/UTMI

Obstetricia 10 3,9 3,9 57,6
Cirurgia B 10 3,9 3,9 61,6
Consultas Externas 10 3,9 3,9 65,5
Servico de Doentes 10 3,9 3,9 69,4
UCI 10 3,9 3,9 73,3
Cirurgia A 11 4,3 4,3 77,6
Imagiologia 12 4,7 4,7 82,4
Pediatria/Neonatologia 12 4,7 4,7 87,1
Medicina Il 15 59 5,9 92,9
Urgéncia Geral 18 71 7,1 100,0
Total 255 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

Tal como ird ser explicado no capitulo respeitante ao tratamento de dados, foi
necessario transformar a varidvel servico (varidvel qualitativa medida numa escala
nominal) numa variavel ordinal, mediante a criacdo de cinco classes, tendo em conta o
numero de funciondrios de cada servigo, para que fosse possivel testar as hipdteses
relacionadas a esta varidvel.

Sendo assim, a Tabela 11, representa a distribuicdo amostral tendo em conta as cinco

classes de servico elaboradas.

Tabela 11. Distribuigdo amostral segundo as classes de servigo

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 a 15 funcionarios 52 20,4 20,4 20,4
16 a 30 funcionarios 56 22,0 22,0 42,4
31 a 45 funcionarios 78 30,6 30,6 72,9
46 a 60 funcionarios 51 20,0 20,0 92,9
61 a 75 funcionarios 18 7,1 71 100,0
Total 255 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por questionario
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A andlise da Tabela 11 permite referir que a classe modal é a que corresponde a servigos
constituidos por 31 a 45 funcionarios, representando 30,6% do total da amostra. A
mesma abordagem permite ainda mencionar que mais de metade (57,6%) dos servigos

do Hospital José Joaquim Fernandes sdo constituidos por mais de 30 funcionarios.

No que respeita a varidvel tempo de exercicio profissional e tal como podemos
constatar na Tabela 12, a maior parte dos inquiridos (28,4%) trabalha nesta instituicdo
entre 5 a 10 anos. Comparativamente, a segunda maior parte (20,58%) corresponde aos
individuos que trabalham ha mais de 25 anos. Sendo assim, é possivel referir que esta
amostra é constituida essencialmente por dois tipos de pessoas (que constituem cerca
de metade dos casos em estudo): pessoas que trabalham ha relativamente pouco tempo

neste local de estudo e pessoas que trabalham ha relativamente bastante tempo.

Tabela 12. Distribuigdo amostral segundo o tempo de exercicio profissional

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Menos de 5 anos 35 13,7 14,4 14,4

Entre 5 e 10 anos 69 27,1 28,4 42,8

Entre 11 e 15 anos 33 12,9 13,6 56,4

Entre 16 e 20 anos 28 11,0 11,5 67,9

Entre 21 e 25 anos 28 11,0 11,5 79,4

Mais de 25 anos 50 19,6 20,6 100,0

Total 243 95,3 100,0
Missing  System 12 4,7
Total 255 100,0

Fonte: Inquérito por questionario

4.2. QUALIDADES PSICOMETRICAS DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A fidelidade, comummente designada de precisdo, consiste em saber se um
determinado instrumento de recolha de dados mede bem aquilo que pretende medir,
ou seja, consiste em saber se esse mesmo instrumento fornece resultados consistentes
em varias medi¢cdes para os mesmos sujeitos (conceito de estabilidade) e se existe

homogeneidade dos itens (consisténcia interna) (Almeida & Freire, 1997).

Uma das medidas utilizadas em estatistica para verificar a consisténcia interna de um

grupo de variadveis consiste no Alfa de Cronbach, que segundo Hair, Anderson, Tatham &

Black (2005), apresenta um limite inferior geralmente aceite de 0,70 (ou 0,60 em
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pesquisas exploratdrias). Ainda sobre o Alpha de Cronbach e segundo Pestana & Gageiro
(2003), este indice pode assumir valores entre 0 e 1, sendo que, quando inferior a 0,6
estamos perante uma consisténcia interna inadmissivel, entre 0,6 e 0,7 considera-se
fraca, entre 0,7 e 0,8 é razoavel, entre 0,8 e 0,9 é classificada como boa e, quando

superior a 0,9 é considerada muito boa.

Sendo assim, procedeu-se ao estudo da fidelidade das duas escalas utilizadas no
presente instrumento de recolha de dados (escala utilizada para averiguar os estilos de
gestdo de conflitos e escala utilizada para analisar os fatores de conflitos interpessoais).
Este estudo apresenta niveis de fiabilidade muito bons, tanto na escala que mede os
fatores de conflitos (Alfa de Cronbach de 0,908), assim como na escala total que
averigua os estilos de gestdo de conflito (Alfa de Cronbach de 0,940). No que diz
respeito as subescalas, de referir que estas apresentam uma boa consisténcia interna,

exibindo valores que variam entre 0,810 e 0,903 (Tabela 13).

Tabela 13. Alfa de Cronbach obtido nas subescalas totais e discriminadas

Alfa de Cronbach
Total (A) Chefes (B) Colegas (C) Subordinados
Colaboragdo 0,903 0,781 0,801 0,810
Acomodacdo 0,881 0,810 0,778 0,760
Dominagdo 0,903 0,739 0,789 0,803
Evitacdo 0,897 0,788 0,723 0,766
Compromisso 0,810 0,456 0,512 0,716

Fonte: Inquérito por questionario

A andlise da Tabela 13 permite ainda salientar que nas subescalas discriminadas pela
relacdo com os chefes (forma A), colegas (forma B) e subordinados (forma C), a
consisténcia interna continua a apresentar valores razodveis a bons (que variam entre
0,723 e 0,810), a excec¢do da subescala compromisso que apresenta valores um pouco
mais baixos na relagdo com os chefes (0,456) e colegas (0,512). Este ultimo aspeto
podera ser justificado pelo baixo nimero de itens (4) que compdem esta subescala (tal

como referem Cunha & Silva, 2010).
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4.3. VERIFICACAO DE HIPOTESES

HI1: Na unidade de satide em analise existem diferentes estilos de gestao de conflitos.

Relativamente a distribuicdo dos estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos
inquiridos, e através da analise da Tabela 14, é possivel confirmar o uso dos cinco estilos
apresentados por Rahim e Bonoma. De salientar ainda que os estilos apresentam
médias de utilizacdo diferentes, sendo preferencialmente, e de uma forma geral,
utilizados de acordo com a seguinte ordem: 12 - Colaboracdo; 22 - Compromisso; 32-

Evitacdo; 42 - Acomodacdo e 52 - Dominacao.

Tabela 14. Representagdo da média geral das subescalas

Colaboragdo Compromisso Evitacao Acomodacao Dominagao

Média 4,14 3,77 3,38 3,26 2,83

Fonte: Inquérito por questionario

Uma abordagem comparativa entre a média de cada um dos estilos de gestdo de
conflitos analisados e a escala utilizada nas questdes relativas a andlise dos mesmos (1 —
Discordo fortemente; 2 — Discordo; 3 — Indiferente; 4 — Concordo e 5 — Concordo
fortemente) permite inferir de forma nominal, a posi¢do dos inquiridos face aos cinco
estilos. Sendo assim, e de uma forma geral, os individuos em estudo mostram concordar
quando se refere que estes utilizam predominantemente os estilos colaboragcdo e
compromisso (apesar de assumirem mais o uso do estilo colaborativo). Da mesma
forma, referem indiferenca quanto ao uso dos estilos evitagdo, acomodagdo e
dominacgdo. Ha ainda a ressalvar uma diferenca (ainda que pequena) entre os trés
ultimos estilos abordados, ja que os estilos evitacdo e acomodacdo apresentam valores
mais proximos da categoria “concordo” e o estilo dominagdo mais préximo do
“discordo”. Ou seja, apesar da indiferenca, os individuos referem utilizar mais o estilo

evitagdo, depois a acomodagado e por fim a dominacdo.

Sendo assim, confirma-se a HI1 que refere a existéncia de diferentes estilos de gestdo de

conflitos entre os funcionarios do HJJF.
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HI2: Existem diferengas entre os estilos de gestao de conflitos em func¢ao do tipo de
relagdo (individuo — colega; individuo — chefe e individuo — subordinado), no Hospital

José Joaquim Fernandes

A analise da Tabela 15 permite verificar que quando comparada a distribuicdo dos
estilos de gestdo de conflitos, tendo em conta os trés tipos de relagdes estudados
(individuo — chefe; individuo — colega e individuo — subordinado), a ordem de utilizacdo
na relagdo com os colegas e subordinados se mantém igual a da abordagem geral
anteriormente referida (HI1). Todavia, na relacdo individuo - chefe verifica-se uma
alteracdo na distribuicdo, passando a ordem a ser: 12 Colaboragdo; 22 Compromisso; 3¢
Acomodacdo; 42 Evitacdo e 52 Dominagdo, ou seja, na relagdo com os chefes os

individuos tendem a ser mais acomodativos do que evitadores.

Tabela 15. Representagdo da média e ordem das subescalas discriminadas pelo tipo de relagdo
(chefe/colega/subordinado)

MEDIA
SUBESCALAS Chefes Colegas Subordinados
Média Ordem Média Ordem Média Ordem
Colaboragdo 4,16 12 4,15 12 4,01 1@
Compromisso 3,75 A 3,83 209 3,60 29
Evitagdo 3,37 49 3,42 30 3,19 30
Acomodacgdo 3,53 3@ 3,08 40 2,93 40
Dominagdo 2,93 5¢ 2,74 52 2,83 52

Fonte: Inquérito por questionario

Identificadas as médias dos cinco estilos de gestao de conflito em cada tipo de relacdo,
resta verificar se as diferencas encontradas sdo significativas. Para tal recorreu-se ao
Teste One-way Anova (Tabela 16), através do qual se afirma existirem diferencas
significativas em todos os estilos de gestdao de conflitos em estudo [valores p<0,05,

situando-se entre 0,000 (acomodagdo e compromisso) e 0,014 (evitacdo)].

Tabela 16. Teste One-way Anova para as diferengas dos estilos de gestdo de conflito em fungdo do tipo de
relagdo (chefe/colega/subordinado)

Sum of Squares Mean Square F Sig.
Between Groups 1,915 0,958
Colaboragao Within Groups 105,517 0,171 5,590 0,004
Total 107,432
Acomodacgdo Between Groups 38,487 19,244 45,788 0,000
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Dominagao

Evitagao

Compromisso

Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

258,889
297,376
4,575
307,629
312,204
4,011
287,076
291,087
4,092
138,383
142,474

0,420

2,287
0,499

2,006
0,466

2,046
0,225

4,580

4,303

9,107

0,011

0,014

0,000

Fonte: Inquérito por questionario

O teste de Tukey, presente na Tabela 17 e utilizado como forma de identificar as

diferencas significativas entre grupos relacionais, indica relativamente a:

gue com os subordinados.

Colaboragdo: os individuos sdao mais colaborativos com os chefes e colegas do

— Acomodagdo: os individuos revelam-se mais acomodativos com os chefes do

qgue com os colegas e subordinados.

— Dominagdo: os individuos adotam mais o estilo dominagdo perante o chefe do

gue com colegas.

— Evitacdo: os individuos apresentam uma maior evitacdo frente a colegas do que

frente a subordinados.

— Compromisso: os individuos adotam mais o estilo compromisso na relacdo com

chefes ou colegas do que com subordinados.

Tabela 17. Teste de Tukey para as diferengas dos estilos de gestdo de conflito em fungdo do tipo de relagdo
(chefe/colega/subordinado)

Dependent {)] (J) Mean Sig.
Variable tipo de relacdo tipo de relacdo Difference (I-J)

Individuo - chefe Individuo - colega 0,00844* 0,971

Individuo - subordinado 0,14887 0,005

Colaboragdo Individuo - colega Ind!w,duo - chefe . 0,00844 0,971
Individuo - subordinado 0,14044 0,008

individuo - subordinado Individuo - chefe -0,14887: 0,005

Individuo - colega -0,14044 0,008

individuo - chefe Individuo - colega 0,45013: 0,000

Individuo - subordinado 0,59925 . 0,000

Acomodagio Individuo - colega Ind!viduo - chefe ) -0,45013 0,000
Individuo - subordinado 0,14912 0,108

individuo - subordinado Individuo - chefe -0,59925" 0,000

Individuo - colega -0,14912 0,108

Individuo - chefe Individuo - colega 0,18976 0,007

Dominagdo Individuo - subordinado 0,09906 0,435
Individuo - colega Individuo - chefe -0,18976* 0,007
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Evitagao Individuo - colega

Compromisso Individuo - colega

Individuo - subordinado -0,09070 0,497

individuo - subordinado Individuo - chefe -0,09906 0,435
Individuo - colega 0,09070 0,497

Individuo - chefe Individuo - colega -0,05184 0,668
Individuo - subordinado 0,17479 0,064

Individuo - chefe 0,05184 0,668

Individuo - subordinado 0,22663* 0,010

divid bordinad Individuo - chefe -0,17479 0,064
Individuo - subordinado Individuo - colega -0,22663" 0,010
Individuo - chefe Individuo - colega —0,0856% 0,105
Individuo - subordinado 0,14344 0,022

Individuo - chefe 0,08563 0,105

Individuo - subordinado 0,22907* 0,000

Individuo - subordinado Individuo — chefe -0,14344: 0,022
Individuo - colega -0,22907 0,000

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Fonte: Inquérito por questionario

Sendo assim, reforca-se a HI2, referindo que existem diferencas significativas entre

todos os estilos de gestdo de conflitos em fungdo do tipo de relagdo (individuo — chefe;

individuo — colega e individuo — subordinado).

HI3: Os estilos de gestao de conflitos diferem em funcdo das variaveis

sociodemograficas.

HI3.1: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante a idade

Para avaliar se a idade influencia os estilos de gestdo de conflitos adotados pelos

inquiridos procedeu-se a transformagao desta varidvel em grupos etdrios como forma

de obter grupos de comparacado, tal como anteriormente referido.

O resultado do teste Kruskal Wallis (Tabela 18) permite referir que ndo existem

diferencas significativas entre os estilos de gestdo de conflitos utilizados e o grupo etdrio

dos inquiridos, ja que todos os valores-p sao superiores a 0,05 (valor a).

Tendo em conta o supracitado, infirma-se a HI3.1 para os cinco estilos de gestdo de

conflitos em analise.
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Tabela 18. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo dos
grupos etarios

Colaboragao Dominagao Evitagao Acomodagdo Compromisso
Chi-Square 3,587 4,023 2,852 9,116 7,809
df 4 4 4 4 4
Asymp.Sig 0,465 0,403 0,583 0,058 0,099

a.  Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Idade

Fonte: Inquérito por questionario

HI3.2: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante o género.

Como forma de averiguar se os cinco estilos de gestdo de conflito diferem
significativamente entre o género, procedeu-se ao teste t de Student, o qual

demonstrou nao haver diferencas.

Tal como representado na Tabela 19, todos os valores-p (colaboracgdo: 0,354;
dominacgdo: 0,554; evitacdo: 0,467;acomodacdo: 0,745 e compromisso: 0,898) sdo
superiores a 0,05 (valor a), razdo pela qual ndo se rejeita a hipétese de igualdade das
médias entre homens e mulheres para cada um dos estilos apresentados, revogando a

HI3.2.

Tabela 19. Teste t de student para as diferencas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo do

género
Género N Mean  Std. Deviation  Std. Error Mean Sig. (2-tailed)
. Feminino 176 4,1269 0,34961 0,02635
Colaboragdo \\ culino 79 41760 0,40644 0,04573 0,354
Dominacio Feminino 176 2,8140 0,61491 0,04635 0554
¢ Masculino 79 2,8667 0,73929 0,08318 '
Evitaco Feminino 176  3,3954 0,63160 0,04761 0467
vitag Masculino 79 3,3326 0,64586 0,07267 '
3 Feminino 176  3,2674 0,54784 0,04130
Acomodacdo - lino 79 3,426 0,59258 0,06667 0,745
Compromissg  FeMiNiN0 176  3,7739 0,39615 0,02986 0898
P Masculino 79 3,7669 0,42036 0,04729 '

Fonte: Inquérito por questiondrio
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HI3.3: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante o estado civil.

Quando comparadas as distribuicdes de cada um dos estilos de gestdo de conflito
(colaboragao; dominagao; evitagdao; acomodagdao e compromisso) entre os quatro tipos
de estado civil estudados (solteiro; casado/unido de fato; viivo e separado/divorciado),
obtiveram-se valores_p situados entre 0,193 e 0,351. A analise dos valores-p obtidos
através do teste Kruskal Wallis (ver Tabela 20), ndo nos permite rejeitar a hipotese de
igualdade de distribui¢cdes (ja que todos sdo superiores a a=0,05), pelo que é possivel

referir que os estilos de gestdo de conflitos ndo variam consoante o estado civil.

Tabela 20. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo do

estado civil
Colaboragao Dominagdo Evitacdo Acomodagdo Compromisso
Chi-Square 3,781 3,287 3,273 4,722 3,301
df 3 3 3 3 3
Asymp.Sig 0,286 0,350 0,351 0,193 0,348

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Estado Civil

Fonte: Inquérito por questionario

Sendo assim, ndo se confirma a hipdtese de investigacdo que prevé uma influéncia da

variavel estado civil na escolha dos estilos de gestdo de conflitos.

HI3.4: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante a escolaridade.

A andlise do teste Kruskal Wallis (Tabela 21) que estuda as hipdteses das distribuicdes
dos cinco estilos de gestdao de conflito serem iguais ou diferentes em tendéncia central
entre os setes grupos de escolaridade estudados (ensino basico; ensino secundario;
bacharelato; licenciatura; pds-graduacdo; mestrado e doutoramento) permite salientar
que existem diferencas na distribuicdo dos estilos evitagdo e acomodacdo (por

apresentarem valores-p de 0,000<0,05).

Como forma de verificar onde existem diferengas significativas nos estilos
anteriormente referidos, recorreu-se as comparagées dois a dois entre os sete grupos de
escolaridade (teste Mann-Whitney), as quais se encontram expostas nas Tabelas 22 e

23.
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Tabela 21. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo da
escolaridade

Colaboragao Dominagao Evitagao Acomodacdo  Compromisso
Chi-Square 1,602 6,877 33,138 25,989 3,051
df 6 6 6 6 6
Asymp.Sig 0,952 0,332 0,000 0,000 0,802

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Escolaridade

Fonte: Inquérito por questionario

Quando estudado o estilo evitacdo, o grupo mais discrepante é o “Mestrado”,
constituindo metade das disparidades. Para além disso, a mesma analise permite inferir
que individuos que possuam o grau académico “Mestrado” adotam menos o estilo
evitacdo, quando comparados com o “Ensino basico”, “Ensino secundario”,
“Bacharelato” e “Licenciatura”. Da mesma forma, um individuo licenciado é menos
evitador do que um que apresente o ensino secundario, mas mais do que um pds-
graduado. No que concerne a escolaridade “Ensino basico”, individuos nesta categoria
apresentam-se significativamente mais evitadores do que quem detenha o grau “Pds-
graduacdo”. Desta forma, é de referir que em todas as comparacdes que apresentam
diferencas significativas, o estilo evitacdo é mais utilizado pelos individuos que

apresentam o menor grau de escolaridade.

Tabela 22. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do estilo evitagdo em fungdo da
escolaridade

Escolaridade Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)

e, o
Ensi ari 113,2

bt [ i
o e v
e B
e o
e o

Fonte: Inquérito por questionario
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Por sua vez, mediante observacdao da Tabela 23 e na comparacao do estilo acomodacao,
verifica-se que existem dois grupos com o mesmo grau de discrepancia (Ensino
secundario e Mestrado). As comparacGes relativas ao grupo “ensino secundario”
permitem referir que individuos que tenham este grau de escolaridade sdo mais
acomodativos do que os com licenciatura, pds-graduacdo e mestrado. Relativamente a
guem possui mestrado, de salientar que estes utilizam menos o estilo acomodac¢ao do
gue os que tenham o ensino bdsico ou licenciatura. Sendo assim, verifica-se uma maior
utilizacdo do estilo acomodagdo por parte dos individuos com menos escolaridade, tal

como ja se tinha verificado com o estilo evita¢ao.

Tabela 23. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do estilo acomodagdo em fungdo da
escolaridade

Escolaridade Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Ensino basico 13,50
Mestrado 6,95 0,011
Ensino secundario 112,19
N Licenciatura 86,92 0,002
Acomodaggo Ensino secundario 70,28 0.005
Pés-graduagdo 47,28 !
Ensino secundario 61,26
Mestrado 22,32 0,000
Licenciatura 57,32
Mestrado 25,00 0,001

Fonte: Inquérito por questionario

Desta forma, é possivel confirmar a HI3.4 para os estilos evitacdo e acomodacdo, ou
seja, a utilizacdo destes dois estilos de gestdo de conflito difere significativamente tendo

em conta o nivel de escolaridade.

HI3.5: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante a profissao.

Como forma de testar a hipdtese dos estilos de gestdo de conflitos diferirem
significativamente na comparagdo que tem por base os oito tipos de profissdao
analisados no presente estudo, recorreu-se ao teste Kruskal Wallis. A analise dos valores
obtidos nesse mesmo teste (Tabela 24) permite referir que existem diferencas nas
distribuicGes de dois dos cinco estilos de gestdo de conflito (evitagdo e acomodacao)
entre os grupos em averiguacdo, através da analise dos seus valores-p=0,000 (ambos

inferiores a 0,05).
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Tabela 24. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdao de conflitos em fungao da

profissdo
Colaboragao Dominagao Evitagao Acomodacdo  Compromisso
Chi-Square 7,252 9,548 38,575 31,239 4,785
df 7 7 7 7 7
Asymp.Sig 0,403 0,216 0,000 0,000 0,686

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Profissdo

Fonte: Inquérito por questionario

Apds conhecimento da existéncia das diferencas, resta aprofundar a questdo e perceber
entre que grupos existem realmente essas discrepancias significativas. Para tal,
procedeu-se as comparacGes dois a dois entre os oito grupos profissionais, mediante a

realizacao do teste Mann-Whitney, tendo-se obtido os seguintes resultados:

Relativamente as diferencas significativas na distribuicdo do estilo evitagdo (Tabela 25),
a analise dessas diferencas indica que os assistentes operacionais sao significativamente
mais evitadores do que os assistentes técnicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
terapéutica, técnicos superiores de saude e técnicos superiores. Da mesma forma, os
técnicos superiores de salde sdo significativamente menos evitadores do que os
assistentes técnicos, enfermeiros, médicos e técnicos de diagndstico e terapéutica.
Quando avaliado o grupo “técnicos superiores”, estes revelaram utilizar menos o estilo
evitacao do que os assistentes técnicos, os enfermeiros e os técnicos de diagndstico e
terapéutica. Verifica-se ainda que os enfermeiros sdo significativamente menos

evitadores do que os assistentes técnicos.

Tabela 25. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do estilo evitagdo em fungao da profissdo

Profissdao Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)

Ass!stente olpervaaonal 62,14 0,040

Assistente técnico 49,51

Assistente operacional 86,24

Enfermeiro 55,84 0,000

Assistente operacional 50,44

TDT 36,52 0,019
Evitagdo  Assistente operacional 37,22 0.000

TSS 6,42 !

A§S|sfcente opgrauonal 45,99 0,000

Técnico superior 18,15

Assistente técnico 72,25

Enfermeiro 57,74 0,029

Assistente técnico 30,81

TSS 9,25 0,002

Assistente técnico 38,48 0,001
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Técnico superior 20,79

_IIE_rsZermelro ig:ég 0,016
$22(re1rirc1:)eslzoperior gg:gg 0,044
_II\_/;dlco 161’ ,()205 0,009
ISDST 19%784 0,027
Iel')cTnico superior ig::; 0,045

Fonte: Inquérito por questionario

No que concerne as discrepancias na distribuicdo do estilo acomodacdo (Tabela 26), de

salientar que os assistentes operacionais sao significativamente mais acomodativos do

que trés grupos (enfermeiros, técnicos superiores de salde e técnicos superiores).

Quando comparados estes trés grupos com o grupo dos assistentes técnicos é de referir

gue este ultimo é mais acomodativo do que qualquer um dos trés grupos anteriormente

referidos. A mesma comparacdo, desta vez realizada com os técnicos de diagndstico e

terapéutica, indica que estes utilizam mais o estilo acomodacao do que os enfermeiros,

técnicos superiores de saude e técnicos superiores.

Tabela 26. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do estilo acomodagdo em fungao da

Acomodacgdo

profissao
Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)

Assistente operacional 86,07

Enfermeiro 55,98 0,000
Assistente operacional 36,21

TSS 16,83 0,022
Assistente operacional 44,15 0.002
Técnico superior 24,85 !
Assistente técnico 75,21

Enfermeiro 55,80 0,003
Assistente técnico 30,03

TSS 15,75 0,042
A§S|s.tente tec.mco 37,19 0,021
Técnico superior 24,62

Enfermeiro 47,33

TDT 67,86 0,002
TDT 19,59

TSS 10,33 0,044
TDT 27,10

Técnico superior 17,37 0,017

Fonte: Inquérito por questionario

Verifica-se assim que a HI3.5 é parcialmente comprovada, no que diz respeito aos estilos

evitacdo e acomodacdo, isto é, a utilizacdo destes dois estilos de gestdo de conflito

difere significativamente em fungao da profissdo.
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HI3.6: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante o servico.

Tendo como objetivo averiguar a influéncia que a variavel “servigo” incute na escolha do
estilo de gestdo de conflito a adotar pelos inquiridos, procedeu-se a realizagdo do teste
Kruskal Wallis (Tabela 27), o qual revelou a existéncia de diferengas significativas ao

nivel do estilo acomodacéo (valor_p<0,05=0,007).

Tabela 27. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fun¢do do

servigo
Colaboragdo Dominagao Evitagao Acomodagdo Compromisso
Chi-Square 50,501 39,697 57,682 78,933 46,673
df 51 51 51 51 51
Asymp.Sig 0,493 0,874 0,242 0,007 0,646

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Servigo

Fonte: Inquérito por questionario

Posto isto, e apds conhecimento da existéncia das diferencas procurou-se analisa-las ao
pormenor, sendo que para tal foi necessario transformar a variavel servico (variavel
qualitativa medida numa escala nominal) numa varidvel ordinal, mediante a criagdo de
cinco classes, tendo em conta o numero de funciondrios de cada servico. Tal situacdo
deveu-se ao fato de ser muito moroso realizar comparacao de grupos dois a dois, de
entre os 52 servicos em estudo, para além da grande fragilidade que esta analise iria
apresentar, por possuir grupos de dimensdes muito reduzidas (um Unico elemento).

Desta forma criaram-se as seguintes classes:

— 1 a5 funcionarios;

— 16 a 30 funcionarios;
— 31 a 45 funciondrios;
— 46 a 60 funcionarios;

— 61 a 75 funcionarios.

De salientar que a escolha do fator de agregacdo (niumero de elementos) teve por base a

revisdo literdria que refere que grupos maiores tém tendéncia a despoletar maior

numero de conflitos.
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Realizado novo teste Kruskal Wallis (patente na Tabela 28) desta vez aplicado a variavel
classe de servico, identificaram-se diferencas significativas nas distribuicdes dos estilos

evitagao e acomodacao.

Tabela 28. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo do
servigo em classes

Colaboragao Dominagao Evitagao Acomodagdo Compromisso
Chi-Square 3,365 2,731 12,932 9,843 2,949
df 4 4 4 4 4
Asymp.Sig 0,499 0,604 0,012 0,043 0,566

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Classe de servigos

Fonte: Inquérito por questionario

Por sua vez, a realizagdo do teste Mann-Whitney (Tabela 29) possibilita referir que, no
que diz respeito a evitagdo, existem diferencas significativas na distribuicdo deste estilo
na comparacdo do grupo composto por 1 a 15 funcionarios e dois outros grupos (31 a 45
e 46 a 60 funcionarios), apresentando o grupo com menos individuos menor tendéncia

para a evitacdo do que os outros dois grupos mais numerosos.

Tabela 29. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do estilo evitagdo em fungdo do servigo

Servigo em classes Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
o 1 a 15 funciondrios 56,00
EVItagdo 31445 funciongrios 7083 o
1a15 funaolnar’lo.s 42,14 0,001
46 a 60 funcionarios 62,05

Fonte: Inquérito por questionario

A mesma abordagem ao estilo acomodacéo (Tabela 30) permite inferir que o grupo mais
discrepante é o que apresenta o maior numero de funciondrios (61 a 75), sendo aquele
gue se assume como sendo o menos acomodativo (na comparagdo com todos os grupos
a excecdo do grupo mais reduzido). O grupo composto por 1 a 15 elementos apresenta
ainda menor utilizacdo do estilo acomodacdo do que o grupo composto por 46 a 60

individuos.
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Tabela 30. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do estilo acomodagdo em fungdo do servigo

Servigo em classes Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
1 a 15 funcionarios 46,10
46 a 60 funcionarios 58,02 0,043
. 16 a 30 funcionarios 40,35
Acomodacio ¢, , 75 funcionarios 28,64 0,044
31 a 45 funciondrios 51,74 0017
61 a 75 funciondrios 34,44 ’
46 a 60 func!onelur!os 38,94 0,006
61 a 75 funcionarios 23,83

Fonte: Inquérito por questionario

O tratamento estatistico anterior permite corroborar parcialmente a hipdtese dos
estilos de gestdo de conflitos variarem em func¢do do servico (mais concretamente em
fungdo da dimensdo do servigo), ja que tal se verifica no estudo dos estilos evitagdo e

acomodacao.

HI3.7: Os estilos de gestdo de conflitos variam consoante o tempo de exercicio

profissional.

A andlise do teste Kruskal Wallis (Tabela 31) que estuda a distribuicdo dos cinco estilos
de gestdo de conflitos entre os seis grupos relativos ao tempo de exercicio profissional
revela a existéncia de diferencas significativas no que concerne aos estilos Dominacao

(valor_p=0,019) e Acomodacgao (valor_p=0,010).

Tabela 31. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos cinco estilos de gestdo de conflitos em fungdo do
tempo de exercicio profissional

Colaboragao Dominagao Evitacdo Acomodacgdo Compromisso
Chi-Square 2,286 13,544 8,117 15,118 8,497
df 5 5 5 5 5
Asymp.Sig 0,808 0,019 0,150 0,010 0,131

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Tempo de exercicio profissional

Fonte: Inquérito por questionario

Sendo assim, procedeu-se a comparagao dois a dois dos seis grupos em estudo,
mediante recurso do teste Mann-Whitney.

De salientar que a observacdo deste teste, mais concretamente ao nivel do estilo
dominacgdo (Tabela 32) e tendo em conta as quatro comparacdes onde se verificam

diferencas significativas, permite referir que o grupo de individuos que apresentam um
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tempo de exercicio profissional entre os 11 e os 15 anos é aquele onde se verificam mais
discrepancias significativas, apresentando uma média do estilo em causa superior, quer
a dos individuos com menos tempo de vinculo a instituicdo (entre 5 e 10 anos) quer a
dos com mais tempo (entre 21 e 25 anos e mais de 25 anos). Ou seja, de todos os
inquiridos, os que adotam mais o estilo dominagdo perante o conflito sdo aqueles que

encontram-se a trabalhar ha tempo intermédio.

Tabela 32. Resultado do teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do estilo dominagdo em

fungdo do tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Snire 212 S anes 063 0049
Dominagso e 11 e 15 005 o 0,043
cntre 21625 anos 754 0002
E/T:: |rse dleljslasnizos ;_rl);; 0,005

Fonte: Inquérito por questionario

A mesma andlise, mas desta vez direcionada ao estilo acomodacdo, permite referir que
o grupo mais discrepante é o que trabalha ha menos de 5 anos, apresentando uma
atitude mais acomodativa quando comparado com os individuos com vinculo a
instituicdo datado entre 11 a 25 anos. Ainda a comparacdo entre quem esta vinculado
ha 5 a 10 anos e quem estd had 21 e 25 anos, revela que o primeiro grupo é mais
acomodativo. Desta forma se conclui que quanto menos tempo de exercicio profissional
o individuo possui maior a tendéncia a adotar o estilo acomoda¢do como forma de agir

perante o conflito (Tabela 33).

Tabela 33. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do estilo acomodagdo em fungdo do tempo

de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Menos de 5 anos 39,57
Entre 11 e 15 anos 29,12 0,029
Menos de 5 anos 37,10 0,013
dacs Entre 16 e 20 anos 25,63
Acomodacdo Menos de 5 anos 39,76 0.000
Entre 21 e 25 anos 22,30 ’
Menos de 5 anos 50,30
Mais de 25 anos 37,89 0,022
Entre 5 e 10 anos 53,67
Entre 21 e 25 anos 37,50 0,010

Fonte: Inquérito por questionario
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Sem assim confirma-se HI3.7 para o estudo dos estilos dominacdo e acomodacao.

HI4: Na unidade de saude em anadlise existem diferentes fatores que originam

situagdes de conflito.

Quanto estudada a hipotese de existirem diferentes fatores no seio do HJJF que tendem
a despoletar conflitos, constatou-se que todos os fatores em estudo estdo presentes nos
processos de conflito (que se verificam entre os funcionarios do HJJF), apesar de cada
fator ter implicita uma predominancia diferente. Relativamente a distribuicdo da média
de cada fator de conflito (representada por ordem ascendente no Tabela 34), é possivel
referir que o fator mais predominante é a divergéncia de opinido, apresentando uma
média de 3,10. Estabelecendo uma analogia entre a média obtida e a escala utilizada na
questdo relativa a frequéncia com que os conflitos se devem a determinado fator, é de
salientar que a mesma média se enquadra na categoria “as vezes”. Uma analise mais
detalhada a tabela anteriormente referida permite ainda afirmar que de entre os
dezassete fatores de conflito em estudo, raramente os conflitos se devem a seis desses
fatores (diferencas culturais, comparacao salarial, problemas pessoais ndo relacionados
com o trabalho, conflitos antigos ndo resolvidos, existéncia de favoritismo e individuos
com fraco desempenho). Os restantes onze fatores sdo mencionados como contribuindo
“as vezes” para a existéncia de conflitos. De frisar também que nenhum dos fatores de
conflito apresenta uma média de frequéncia correspondente a “nunca”, nem

“frequentemente” ou até “sempre”.

Tabela 34. Representagdo da média dos fatores de conflito (por ordem ascendente)

Mean
Diferengas culturais 1,92
Comparagao salarial 2,01
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 2,13
Conflitos antigos ndo resolvidos 2,24
Existéncia de favoritismo 2,41
Individuos com fraco desempenho 2,49
Falta de cooperagdo 2,51
Escassez de recursos 2,55
Interdependéncia de papéis 2,57
Pessoas com posturas agressivas 2,62
Grupo pouco unido 2,65
Existéncia de constantes mudangas 2,66
Diferengas de interesses/objetivos 2,75
Excesso de trabalho 2,87
Personalidades incompativeis 2,88
Problemas de comunicagdo 3,07
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Divergéncias de opinido 3,10

Fonte: Inquérito por questionario

Sendo assim confirma-se a hipotese de investigacdo que indica que a unidade de saude

em analise apresenta diferentes fatores que originam situagées de conflito (HI4).

HI5: Os fatores de conflitos diferem em fung¢do das variaveis sociodemograficas.

HI5.1: Os fatores de conflitos variam consoante a idade.

A andlise do teste Kruskal Wallis (Tabela 35) que testa a hipdtese de igualdade nas
distribuicées dos dezassete fatores de conflito, tendo em conta os cinco grupos etarios
em estudo, permite identificar diferencas significativas em trés desses fatores:
problemas de comunicagdo (valor_p=0,013); personalidades incompativeis

(valor_p=0,014) e existéncia de favoritismo (valor_p=0,004).

Tabela 35. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos fatores de conflitos em fungdo dos grupos etarios

Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicagdo 12,760 0,013
Divergéncias de opinido 9,432 0,051
Personalidades incompativeis 12,515 0,014
Escassez de recursos 2,259 0,688
Diferencas de interesses/objetivos 8,053 0,090
Pessoas com posturas agressivas 7,990 0,092
Individuos com fraco desempenho 0,378 0,984
Existéncia de constantes mudangas 1,419 0,841
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 5,535 0,237
Diferengas culturais 3,200 0,525
Excesso de trabalho 7,914 0,095
Grupo pouco unido 6,069 0,194
Existéncia de favoritismo 15,623 0,004
Conflitos antigos ndo resolvidos 8,884 0,064
Falta de cooperagdo 7,563 0,109
Comparagdo salarial 1,495 0,828
Interdependéncia de papéis 2,886 0,577

a.  Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Grupos etarios

Fonte: Inquérito por questionario

O recurso ao teste Mann-Whitney adianta alguns resultados:
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Relativamente as diferencas significativas encontradas na distribuicdo do fator de
conflito “problemas de comunicacdo”, de salientar que o grupo etario mais discrepante
é o “51-60 anos”. Ha a acrescentar que este grupo considera haver menos conflitos
provocados pelo fator em estudo, quando comparado com qualquer um dos grupos
onde se identificam diferencas significativas (21-30; 31-40 e 41-50 anos). Posto isto,
pessoas mais velhas imputam menos o conflito ao facto de haver problemas

comunicacionais (Tabela 36).

Tabela 36. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “problemas de comunicagdo”

em fungdo dos grupos etarios

Idade Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
21-30 anos 63,22
Problemas 57 60 anos 44,38 0,001
d? " 31-40 anos 70,92 0019
comunicagao 5160 anos 55,64 ’
41-50 anos 63,81
51-60 anos 48,42 0,010

Fonte: Inquérito por questionario

De acordo com a Tabela 37 e quanto ao fator “personalidades incompativeis”, de referir
que o grupo de pessoas mais jovens apresenta discrepancias significativas quando
comparado com os restantes quatro grupos, evidenciando uma maior atribuicdo do
conflito ao fator em causa, em todas as situagdes. Relativamente ao grupo de pessoas
mais velhas, este considera haver menos conflitos oriundos de personalidades
incompativeis, quando comparado com os grupos de individuos na faixa etaria dos 31

aos 50 anos.

Tabela 37. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “personalidades

incompativeis” em fung¢do dos grupos etarios

Asymp. Sig. (2-
Idade Mean Rank v p g (
tailed)
21-30 anos 77,53
31-40 anos 62,73 0,023
21-30 anos 68,54
41-50 anos 54,06 0,018
Personalidades 21-30 anos 60,36
incompativeis 51-60 anos 47,70 0,028
21-30 anos 32,21
Mais de 60 anos 7,67 0,015
31-40 anos 42,53
Mais de 60 anos 14,50 0,034
41-50 anos 34,49
Mais de 60 anos 12,67 0,043

Fonte: Inquérito por questionario
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No que concerne ao fator “existéncia de favoritismo” o grupo de individuos mais velhos
(mais de 60 anos) difere significativamente de todos os restantes, atribuindo menor
culpabilizacdo ao fator em causa. Na mesma abordagem, o grupo de inquiridos mais
jovens imputa mais o surgimento de conflitos a este fator, do que os grupos dos 31-40 e

51-60 anos (Tabela 38).

Tabela 38. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “existéncia de favoritismo” em

fungdo dos grupos etérios

Idade Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
21-30 anos 79,47
31-40 anos 61,32 0,006
21-30 anos 61,48
Existéncia 51-60 anos 46,40 0,010
XIStencla 51730 anos 32,27 0012
c!e_ Mais de 60 anos 6,50 !
favoritismo 37745 3n0s 42,60 0,028
Mais de 60 anos 12,50 !
41-50 anos 34,71
Mais de 60 anos 8,00 0,014
51-60 anos 28,08
Mais de 60 anos 9,00 0,030

Fonte: Inquérito por questionario

Comprova-se parcialmente a hipdtese de investigacdo em estudo (HI5.1), ja que trés dos
dezassete fatores de conflitos em estudo (problemas de comunicag¢do; personalidades

incompativeis e existéncia de favoritismo) diferem em funcdo dos grupos etarios.

HI5.2: Os fatores de conflitos variam consoante o género.

Como forma de deslindar se os fatores de conflitos interpessoais variam consoante o
género, recorreu-se ao teste t de student (Tabela 39), o qual ndo permite rejeitar a
hipotese de igualdade das médias de cada fator em funcdo do género, ja que todos os

valores-p obtidos sdo superiores a 0,05 (valor de a), situando-se entre 0,099 e 0,738.

Tabela 39. Teste t de student para as diferengas dos fatores de conflitos em fungao do género

t-test for Equality of Means

Mean Difference Sig. (2-tailed)
Problemas na comunicagdo 0,243 0,009
Divergéncias de opinido -0,041 0,724
Personalidades incompativeis 0,068 0,617
Escassez de recursos -0,164 0,222
Diferengas de interesses/objetivos 0,058 0,641
Pessoas com posturas agressivas 0,096 0,524
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Individuos com fraco desempenho -0,073 0,585
Existéncia de constantes mudancas -0,201 0,175
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 0,046 0,738
Diferengas culturais -0,132 0,317
Excesso de trabalho -0,157 0,288
Grupo pouco unido 0,234 0,144
Existéncia de favoritismo 0,132 0,383
Conflitos antigos ndo resolvidos 0,132 0,405
Falta de cooperagdo 0,109 0,439
Comparacdo salarial -0,111 0,429
Interdependéncia de papéis 0,182 0,183

Fonte: Inquérito por questionario

Os dados obtidos levam a infirmar a hipétese dos fatores de conflito diferirem em

funcdo da varidvel género.

HI5.3: Os fatores de conflitos variam consoante o estado civil.

Para estudar a influéncia da varidvel estado civil na determinacdo dos fatores de
conflitos interpessoais, fez-se uso do teste Kruskal Wallis (Tabela 40), mediante o qual se
infere ndo existirem diferencas significativas na distribuicdo dos dezassete fatores de
conflito entre os quatro grupos respeitantes aos possiveis estados civis em andlise
(solteiro, casado/unido de fato; viivo e separado/divorciado). Todos os valores_p se

situam acima de 0,05.

Tabela 40. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos fatores de conflitos em fungdo do estado civil

Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicagdo 1,922 0,589
Divergéncias de opinido 2,915 0,405
Personalidades incompativeis 4,534 0,209
Escassez de recursos 1,111 0,774
Diferencas de interesses/objetivos 3,637 0,303
Pessoas com posturas agressivas 0,173 0,982
Individuos com fraco desempenho 1,216 0,749
Existéncia de constantes mudangas 3,020 0,388
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 0,296 0,961
Diferengas culturais 2,197 0,533
Excesso de trabalho 2,765 0,429
Grupo pouco unido 2,025 0,567
Existéncia de favoritismo 3,606 0,307
Conflitos antigos ndo resolvidos 4,387 0,223
Falta de cooperagdo 1,715 0,634
Comparacdo salarial 2,809 0,422
Interdependéncia de papéis 4,496 0,213
a.  Kruskal Wallis Test b.  Grouping Variable: Estado Civil

Fonte: Inquérito por questionario
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Posto isto, refuta-se a hipétese dos fatores de conflito diferirem em funcdo do estado

civil.

HI5.4: Os fatores de conflitos variam consoante a escolaridade.

A andlise do teste Kruskal Wallis (Tabela 41) realizado com o intuito de estudar o efeito
da varidvel independente “escolaridade” nos fatores de conflito em estudo revelou
diferencas significativas ao nivel dos fatores: “Problemas de comunicagao”
(valor_p=0,000); “Pessoas com posturas agressivas” (valor_p=0,019) e “Diferencas

culturais” (valor_p=0,004).

Tabela 41. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos fatores de conflitos em fungdo da escolaridade

Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicag¢do 57,124 0,000
Divergéncias de opinido 11,797 0,067
Personalidades incompativeis 5,174 0,522
Escassez de recursos 5,214 0,517
Diferencas de interesses/objetivos 9,990 0,125
Pessoas com posturas agressivas 15,208 0,019
Individuos com fraco desempenho 6,251 0,396
Existéncia de constantes mudangas 4,872 0,560
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 3,657 0,723
Diferengas culturais 18,907 0,004
Excesso de trabalho 3,007 0,808
Grupo pouco unido 3,335 0,766
Existéncia de favoritismo 8,066 0,233
Conflitos antigos ndo resolvidos 12,238 0,057
Falta de cooperagdo 4,329 0,632
Comparacdo salarial 6,374 0,383
Interdependéncia de papéis 6,516 0,368

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Escolaridade

Fonte: Inquérito por questiondrio

Por sua vez, o recurso ao teste Mann-Whitney que permite comparar dois a dois, os sete

graus académicos em estudo, possibilita retirar as seguintes ilagdes:

No que diz respeito ao fator “Problemas de comunicacdo”, verificam-se diferencas
significativas entre o grau “ensino basico” e trés outros graus (Bacharelato, Licenciatura
e Pés-graduacdo) e entre o “ensino secundario” e o “bacharelato” e “licenciatura”. E
ainda de referir que dentro destes individuos, os que apresentam menor escolaridade

atribuem menos a existéncia de conflito, ao fator em causa (Tabela 42).
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Tabela 42. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “problemas de comunicagdo”

em fungdo da escolaridade

Escolaridade Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Ensino basico 5,64
Bacharelato 11,35 0,016
Ensino basico 18,07
Licenciatura 54,47 0,001
Erjsmo basmg 7,57 0,002
Pés-graduagdo 20,07
Problemas - —
Ensino basico 5,21 0,005
d? . Mestrado 12,23 ’
comunicagao  pging secundario 54,60 0,009
Bacharelato 81,70 ’
Ensino secundario 76,56
Licenciatura 125,15 0,000
Ensino secundario 58,27
. ~ ! 0,000
Pés-graduacao 93,09
Ensino secundario 54,18
Mestrado 88,59 0,001

Fonte: Inquérito por questionario

Ao nivel do fator ”Pessoas com posturas agressivas” verificam-se diferengas
significativas entre o grau “ensino bdsico” e os graus “ensino superior”, “licenciatura” e
“pbs-graduagdo”, registando-se nestas comparagdes uma menor imputacdo (dos
conflitos a este fator) por parte dos individuos com menos escolaridade. Registam-se
ainda diferencas significativas entre o grupo que detém o ensino secundario e o que
apresenta poés-graduacdo, seguindo a mesma ldgica das diferencas anteriormente

referidas (Tabela 43).

Tabela 43. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “pessoas com posturas

agressivas” em fungdo da escolaridade

Profissao Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Ensino basico 29,79
Pessoas com Ensino secundario 57,25 0,022
Ensino basico 24,50 0,009
postu.ras Licenciatura 54,01 ’
agressivas : -
Er,15|no baS|cc~) 7,64 0,002
Pés-graduagdo 20,06
Ensino secundario 68,39
’ 0,012
Pés-graduagdo 81,17 !

Fonte: Inquérito por questionario

No que concerne as “Diferencgas culturais” apuram-se diferencas significativas entre o
grau “ensino secundario” e dois outros graus académicos (bacharelato e licenciatura) e
entre o grau “mestrado” e os mesmos dois graus referidos. A andlise dessas diferencas

indica que individuos com o ensino secundadrio ou com mestrado conferem maior
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culpabilizagdo ao fator em causa, quando comparados com individuos bacharéis ou

licenciados (Tabela 44).

Tabela 44. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “diferencgas culturais” em

fungdo da escolaridade

Profissao Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Ensino secunddrio 58,82
Bacharelato 38,25 0,048
Diferencas Ensino secundario 113,40
. . 0,000
culturais Licenciatura 85,63
Bacharelato 8,25
Mestrado 13,50 0,024
Licenciatura 51,84
Mestrado 72,86 0,020

Fonte: Inquérito por questiondrio

Os resultados obtidos permitem confirmar, sem bem que incompletamente, a HI5.4,
verificando-se que trés fatores de conflito (problemas de comunicacdo; pessoas com

posturas agressivas e diferencas culturais) variam tendo em conta a escolaridade.

HI5.5: Os fatores de conflitos variam consoante a profissdo.

A andlise da Tabela 45 permite referir que entre as profissdes em estudo, existem
diferencas significativas (valores_p<0,05) na distribuicdo de dez dos dezassete fatores de
conflito: Problemas na comunicacdo (valor_p=0,000); Personalidades incompativeis
(valor_p=0,045); Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho (valor_p=0,039);
Diferencas culturais (valor_p=0,009); Grupo pouco unido (valor_p=0,002); Existéncia de
favoritismo (valor_p=0,001); Conflitos antigos nao resolvidos (valor_p=0,001); Falta de
cooperacao (valor_p=0,006); Comparagdo salarial (valor_p=0,021) e Interdependéncia

de papéis (valor_p=0,035).

Tabela 45. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos fatores de conflitos em fungdo da profissdo

Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicag¢do 51,131 0,000
Divergéncias de opinido 13,332 0,064
Personalidades incompativeis 14,378 0,045
Escassez de recursos 10,188 0,178
Diferencas de interesses/objetivos 7,711 0,359
Pessoas com posturas agressivas 8,341 0,304
Individuos com fraco desempenho 12,606 0,082
Existéncia de constantes mudangas 13,756 0,056
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 14,752 0,039
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Diferengas culturais 18,644 0,009
Excesso de trabalho 12,977 0,073
Grupo pouco unido 23,084 0,002
Existéncia de favoritismo 25,876 0,001
Conflitos antigos ndo resolvidos 24,718 0,001
Falta de cooperagao 19,969 0,006
Comparagao salarial 16,540 0,021
Interdependéncia de papéis 15,116 0,035

a.  Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Profissao

Fonte: Inquérito por questionario

O teste Mann-Whitney realizado com o intuito de analisar pormenorizadamente as
discrepancias anteriormente apontadas, permite referir que existem as seguintes

diferencas significativas:

Problemas de comunicacgdo: os grupos de assistentes operacionais e assistentes técnicos
assumem uma menor existéncia de conflitos frutos desta problematica, quando
comparados com os enfermeiros, médicos, técnicos de diagndstico e terapéutica e

técnicos superiores (Tabela 46).

Tabela 46. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “problemas de comunicagdo” em

fungdo da profissao

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 50,52
Enfermeiro 84,98 0,000
Assistente operacional 34,73
Médico 51,79 0,009
Assistente operacional 40,31
TDT 58,16 0,002
Problemas de Assistente operacional 36,61
S 0,009
comunicagdo s 52,35
Assistente técnico 40,88
Enfermeiro 78,38 0,000
Assistente técnico 28,28
Médico 44,92 0,003
Assistente técnico 34,04
DT 52,00 0,000
Assistente técnico 29,78
TS 46,41 0,001

Fonte: Inquérito por questionario

Personalidades incompativeis: enfermeiros atribuem uma maior prevaléncia de conflitos
oriundos da existéncia de personalidades incompativeis do que os assistentes técnicos
ou técnicos superiores. Da mesma forma, assistentes operacionais atribuem igualmente

uma maior prevaléncia, na comparagdo com os técnicos superiores (Tabela 47).
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Tabela 47. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “personalidades incompativeis”

em fungdo da profissao

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 42,74 0032
Personalidades _TS 30,00 !
incompativeis  Assistente técnico 52,86 0.005
Enfermeiro 70,50 ’
Enfermeiro 50,82
TS 29,91 0,002

Fonte: Inquérito por questionario

Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho: tando os enfermeiros como os
médicos imputam mais os conflitos a este fator do que os técnicos de diagndstico e
terapéutica e os técnicos superiores de saude. No que diz respeito aos médicos existe
ainda uma diferenca significativa da distribuicdo deste fator quando comparado com os
técnicos superiores, revelando também maior culpabilizacdo por parte dos primeiros

(Tabela 48).

Tabela 48. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “problemas pessoais ndo

relacionados com o trabalho” em fungdo da profissdo

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Enfermeiro 56,72
TDT 43,24 0,033
Problemas -
pessoais ndo Enfermeiro 43,26 0,013
: TSS 19,17
relacionados Médico 26,79
como ToT 18,60 0,035
trabalho Médico 11,75
TSS 5,00 0,008
Médico 18,63
TS 12,44 0,042

Fonte: Inquérito por questionario

Diferencas culturais: os assistentes operacionais consideram este fator mais prevalente
na sua rotina didria, em comparagao com os enfermeiros, médicos, técnicos de

diagndstico e terapéutica e técnicos superiores (Tabela 49).

Tabela 49. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “diferengas culturais” em fungao

da profissdo

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 78,20 0015
Diferengas _ Enfermeiro 62,40 ’
culturais Assistente operacional 40,35 0007
Médico 22,79 ’
Assistente operacional 50,93
TDT 35,47 0,006
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Assistente operacional 36,06
TSS 18,33 0,029
Assistente operacional 43,49
TS 27,26 0,007

Fonte: Inquérito por questiondrio

Grupo pouco unido: o grupo dos assistentes operacionais considera a pouca unido
grupal como um fator mais prevalente na avaliacdo de conflitos interpessoais, quando
comparado com os assistentes técnicos ou com os técnicos de diagndstico e terapéutica.
O mesmo se passa com o grupo dos enfermeiros (relativamente aos assistentes
técnicos, técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos superiores de salde) e com o
grupo dos técnicos superiores (quando comparados com os técnicos de diagndstico e

terapéutica) (Tabela 50).

Tabela 50. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “grupo pouco unido” em fungao da

profissdo
Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 62,81 0018
Assistente técnico 48,68 ’
Assistente operacional 51,02
G TDT 35,26 0,006
rupo Assistente técnico 51,72 0.002
pOI.,lco Enfermeiro 71,25 '
unido Enfermeiro 58,98 0001
DT 37,33 ’
Enfermeiro 43,05
TSS 21,92 0,032
DT 20,00
TS 29,47 0,016

Fonte: Inquérito por questionario

Existéncia de favoritismo: os técnicos superiores de salde sdo o grupo mais discrepante,
diferindo significativamente quando comparados com os assistentes operacionais,
assistentes técnicos, enfermeiros, médicos, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores e técnicos de informatica, imputando menos a existéncia de
conflitos ao fator em causa. Da mesma forma, os técnicos de diagndstico e terapéutica
consideram haver menos conflitos, provenientes do favoritismo, do que o grupo dos
enfermeiros ou médicos. Os assistentes técnicos partilham a opinido dos TDT mas

guando comparados com os enfermeiros (Tabela 51).
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Tabela 51. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “existéncia de favoritismo” em

fungdo da profissao

Existéncia
de
favoritismo

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
_I/-_\zzlstente operacional ig:;g 0,005
e o
?;istente técnico ig;s 0,013
o
o %
Iel?;rnico de informética ;Z:ig 0,047
Einico de informatica ?::g 0,016

Fonte: Inquérito por questionario

Conflitos antigos ndo resolvidos: assistentes operacionais consideram haver menos

conflitos devido ao fator em causa do que enfermeiros ou médicos. No que concerne

aos assistentes técnicos estes também consideram que os conflitos antigos ndo

resolvidos constituem um fator menos desencadeador de conflitos do que o grupo dos

enfermeiros, médicos e técnicos de informatica, porém quando comparados com os

técnicos superiores de saude, a situagdo inverte-se, na qual estes Ultimos consideram

haver mais conflitos resultantes deste fator do que os assistentes técnicos. Ainda sobre

os técnicos superiores de saude, verifica-se que estes atribuem menos os conflitos a

este fator, do que o grupo dos enfermeiros, médicos, TDT e técnicos de informatica

(Tabela 52).

Tabela 52. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “conflitos antigos nao resolvidos”

em fungdo da profissdo

Conflitos
antigos nao
resolvidos

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
s e
,:/ls;jsit;nte operacional 23:12151; 0,047
o .
I::Z;t;nte técnico fé:gg 0,011
Assistente técnico 29,92 0,044
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TSS 16,67
As;lsFente t.ecnlco' . 26,13 0,046
Técnico de informatica 41,50
Enfermeiro 43,76
TSS 12,92 0,002
Médico 12,04
TSS 4,42 0,003
TDT 19,55
TSS 10,50 0,036
TSS 3,58
Técnico de informatica 7,83 0,015

Fonte: Inquérito por questionario

Falta de cooperagdo: tanto os assistentes operacionais como os enfermeiros referem a
existéncia de maior numero de conflitos devido a falta de cooperagdo, quando

comparados com os assistentes técnicos, TDT e TSS (Tabela 53).

Tabela 53. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “falta de cooperagdo” em fungdo

da profissao

Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 63,69 0.006
Assistente técnico 47,58 !

Assistente operacional 50,49

DT 36,40 0,014
Falta de Assistente operacional 35,91

~ 0,047
cooperagdo 1SS 19,92
Assistente técnico 51,94

Enfermeiro 71,11 0,003
Enfermeiro 57,75

DT 40,55 0,007
Enfermeiro 42,96

TSS 23,00 0,039

Fonte: Inquérito por questionario

Comparagdo salarial: os TSS sdo o grupo mais discrepante (diferindo significativamente
com todos os outros grupos) salientado que este fator contribui menos para a existéncia
de conflitos. Quanto aos TDT, estes partilham a opinido dos TSS, mas quando
comparados com os assistentes operacionais e os enfermeiros. Os assistentes técnicos

imputam menos os conflitos a este fator do que os técnicos de saude (Tabela 54).

Tabela 54. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “comparacgao salarial” em fungdo
da profissdo
Profissdo Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 50,81 0.007
Comparagao TDT 35,71 ’
salarial Assistente operacional 36,44
TSS 14,50 0,006
Assistente técnico 30,30
TSS 13,50 0,011
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$B$rme|ro i;:(l)g 0,015
_Ili_ggermelro ‘;2:3(1) 0,004
¢25|stente técnico iz:ﬁ 0,001
?As:dlco 1511'5500 0,012
B s
Es 163:15& 0,010
IZinico de informatica 3:88 o0

Fonte: Inquérito por questionario

Interdependéncia de papéis: os assistentes técnicos referem existir menos conflitos
provocados por este fator do que os assistentes operacionais, enfermeiros e TDT (Tabela

55).

Tabela 55. Teste Mann-Whitney para as diferengas significativas do fator “interdependéncia de papéis” em

fungdo da profissao

Profissao Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
Assistente operacional 62,67 0019
Interdependéncia _ Assistente técnico 48,85 !
de papéis Assistente técnico 52,07 0.003
Enfermeiro 71,02 ’
Assistente técnico 34,75
TDT 49,05 0,005

Fonte: Inquérito por questionario

Sendo assim, confirma-se a HI5.5 para dez dos dezassete fatores em estudo: Problemas
na comunicacdo; Personalidades incompativeis; Problemas pessoais ndo relacionados
com o trabalho; Diferengas culturais; Grupo pouco unido; Existéncia de favoritismo;
Conflitos antigos ndo resolvidos; Falta de cooperacdo; Comparagdo salarial e

Interdependéncia de papéis.

HI5.6: Os fatores de conflitos variam consoante o servico.

A andlise da Tabela 56, que representa o teste Kruskal Wallis realizado com o propésito
de averiguar o efeito da varidvel servico nos fatores de conflito, permite salientar que
existem diferencas significativas ao nivel do excesso de trabalho (valor_p=0,005),

existéncia de favoritismo (valor_p=0,022) e interdependéncia de papéis (valor_p=0,006).
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Tabela 56. Teste Kruskal Wallis para as diferencas dos fatores de conflitos em fungdo do servigo

Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicagao 0,855 0,931
Divergéncias de opinido 0,248 0,993
Personalidades incompativeis 4,407 0,354
Escassez de recursos 6,491 0,165
Diferencas de interesses/objetivos 2,940 0,568
Pessoas com posturas agressivas 9,160 0,057
Individuos com fraco desempenho 6,787 0,148
Existéncia de constantes mudancgas 5,996 0,199
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 3,598 0,463
Diferengas culturais 7,299 0,121
Excesso de trabalho 14,984 0,005
Grupo pouco unido 4,357 0,360
Existéncia de favoritismo 11,441 0,022
Conflitos antigos ndo resolvidos 4,515 0,341
Falta de cooperagdo 6,442 0,169
Comparagao salarial 5,774 0,217
Interdependéncia de papéis 14,496 0,006

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Classe de servigos

Fonte: Inquérito por questionario

Os resultados do teste Mann-Whitney indicam as seguintes diferencas significativas ao

nivel dos trés fatores em analise:

Excesso de trabalho: o grupo composto por menor nimero de elementos (1 a 15) difere
significativamente dos quatro restantes, sendo de salientar que este grupo considera
existir menos conflitos resultantes do excesso de trabalho do que todos os outros

(Tabela 57).

Tabela 57. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “excesso de trabalho” em fungao

do servigo
Servigo em classes Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
1a1l5 funcpnar]lc?s 44,25 0,001
Ex 16 a 30 funcionarios 64,02
cesso 1 a 15 funcionarios 55,12 0,007
de 31 a 45 funciondrios 72,42 ’
trabalho 1 a 15 funcionarios 45,54 0022
46 a 60 funcionarios 58,59 ’
1 a 15 funcionarios 31,46
61 a 75 funciondrios 47,17 0,003

Fonte: Inquérito por questionario

Existéncia de favoritismo: relativamente aos grupos menos numerosos estes consideram

existir menos conflitos provenientes do fator em causa, quando comparado com os
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grupos compostos por 31 a 45 e 61 a 75 elementos. Por sua vez, os grupos mais
numerosos imputam mais frequentemente os conflitos a existéncia de favoritismo do

gue os grupos compostos por 16 a 30 e 46 a 60 individuos (Tabela 58).

Tabela 58. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “existéncia de favoritismo”

em fungdo do servigo

Servigo em classes Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
1a15 funuc?narllc?s 56,38 0,020
Existénci 31 a 45 funcionarios 71,58
Xistencia 1 a 15 funcionarios 31,68 0,006
de 61 a 75 funcionarios 46,53 '
favoritismo 16 a 30 funcionarios 34,40 0022
61 a 75 funciondrios 47,14 !
46 a 60 func!onajr!os 32,00 0,029
61 a 75 funcionarios 43,50

Fonte: Inquérito por questiondrio

Interdependéncia de papéis: os grupos mais pequenos consideram existir menos
conflitos provenientes do fator em causa, quando comparado com os grupos compostos
por 16 a 30 e 61 a 75 elementos. Por sua vez, os grupos mais humerosos revelam existir
mais conflitos devido a interdependéncia de papéis do que os grupos compostos por 31

a 45 e 46 a 60 individuos (Tabela 59).

Tabela 59. Teste Mann-Whitney para as diferencas significativas do fator “interdependéncia de papéis” em

fungdo do servigo

Servigo em classes Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed)
1a15 funcm.narllo.s 46,69 0,009
16 a 30 funciondrios 61,75
Interdependéncia 1 a 15 funcionarios 30,86
L 0,001
de papéis 61 a 75 funciondrios 48,92
31a45 func!ona’r!os 44,87 0,009
61 a 75 funcionarios 64,25
46 a 60 func!ona’lr!os 32,15 0,038
61 a 75 funcionarios 43,08

Fonte: Inquérito por questionario

Posto isto, confirma-se parcialmente a HI5.6, verificando-se que os fatores, excesso de
trabalho, existéncia de favoritismo e interdependéncia de papéis, variam em funcdo da

dimensao do servicgo.
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HI5.7: Os fatores de conflitos variam consoante o tempo de exercicio profissional.

Como forma de testar a hipdtese de igualdade (ou ndo) na distribuicdo dos fatores de
conflitos interpessoais em fungdo do tempo de exercicio profissional, recorreu-se ao
teste Kruskal Wallis (Tabela 60). Tendo em conta os valores_p situados entre 0,054 e
0,983 (todos superiores a 0,05), ndo se rejeita a hipotese de igualdade, isto é, ndo
existem diferengas significativas na distribuicdo dos fatores de conflito entre as

diferentes classes temporais.

Tabela 60. Teste Kruskal Wallis para as diferengas dos fatores de conflitos em fungdo do tempo de exercicio

profissional
Chi-Square Asymp.Sig
Problemas na comunicagdo 10,865 0,054
Divergéncias de opinido 10,767 0,056
Personalidades incompativeis 5,621 0,345
Escassez de recursos 0,692 0,983
Diferengas de interesses/objetivos 7,421 0,191
Pessoas com posturas agressivas 2,973 0,704
Individuos com fraco desempenho 6,010 0,305
Existéncia de constantes mudancgas 1,823 0,873
Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho 5,221 0,390
Diferengas culturais 3,034 0,695
Excesso de trabalho 8,011 0,156
Grupo pouco unido 2,884 0,718
Existéncia de favoritismo 9,849 0,080
Conflitos antigos ndo resolvidos 7,926 0,160
Falta de cooperagdo 3,902 0,564
Comparagao salarial 6,643 0,249
Interdependéncia de papéis 10,042 0,074

a. Kruskal Wallis Test
b.  Grouping Variable: Tempo de exercicio profissional

Fonte: Inquérito por questionario

Desta forma, infirma-se a hipdtese de investigacao que procura testar se os fatores de

conflito em estudo diferem consoante o tempo de exercicio profissional (HI5.7).

HI6: Existe associagao entre os fatores de conflitos e os estilos de gestao de conflitos.
Para o estudo da hipdtese que procura averiguar a existéncia de inter-relacionamento
entre as variaveis estilos de gestdo de conflito e fatores de conflito, e tendo em conta o

grande numero de fatores em estudo (dezassete), recorreu-se a analise fatorial, ja que

esta técnica estatistica permite reduzir o numero de varidveis em estudo (relacionadas
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entre si) a um pequeno numero de fatores que as representam (Pestana & Gageiro,

2003).

Para tal, procedeu-se a extracdo de fatores mediante o método dos componentes
principais e recorreu-se ao método de rotacdo Varimax como forma de facilitar a

interpretacdo dos fatores (tal como salienta Pestana & Gageiro, 2003).

Através da andlise da Tabela 61, que representa a extracdo de fatores através do
método dos componentes principais, verifica-se a existéncia de 3 fatores que em

conjunto explicam 57,516% da variancia dos dados originais.

Tabela 61. Varidncias explicadas pelos fatores extraidos dos itens relativos aos fatores de conflito

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance  Cumulative %

1 7,006 41,214 41,214 7,006 41,214 41,214
2 1,543 9,078 50,292 1,543 9,078 50,292
3 1,228 7,224 57,516 1,228 7,224 57,516
4 0,910 5,353 62,868

5 0,873 5,137 68,005

6 0,695 4,090 72,095

7 0,645 3,794 75,890

8 0,631 3,714 79,603

9 0,530 3,119 82,722

10 0,521 3,067 85,789

11 0,456 2,685 88,474

12 0,441 2,596 91,070

13 0,401 2,359 93,429

14 0,326 1,919 95,347

15 0,302 1,774 97,122

16 0,264 1,550 98,672

17 0,226 1,328 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Fonte: Inquérito por questionario

A Tabela 62 representa o peso fatorial de cada item em cada um dos trés fatores
extraidos apds a realizacdo de uma rotacdo varimax. Uma andlise entre as Tabelas 61 e
62 permite constatar que o primeiro fator é composto por nove itens, que explicam
41,214% da variancia total, assim como o fator 2 e 3 sdo compostos por quatro itens
cada e explicam 9,078 e 7,224% da variancia total, respetivamente. Desta forma, é
possivel mencionar que o fator 1, para além de abranger mais itens, engloba os mais

importantes para a explicacdo dos fatores de conflito.

98



Analise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes

2013

Tabela 62. Matriz rodada, pela rotagdo varimax, indicadora do peso dos itens em cada fator

Component
1 2 3
Problemas na comunicagao 0,175 0,781 -0,029
Divergéncias de opinido 0,062 0,809 0,274
Personalidades incompativeis 0,375 0,630 0,085
Escassez de recursos 0,146 0,175 0,759
Diferencgas de interesses/objetivos 0,392 0,570 0,280
Pessoas com posturas agressivas 0,586 0,451 0,131
Individuos com fraco desempenho 0,483 0,149 0,237
Existéncia de constantes mudangas 0,441 0,174 0,454
Problemas pessoais nao relacionados com o trabalho 0,488 0,218 0,437
Diferengas culturais 0,478 -0,065 0,567
Excesso de trabalho 0,026 0,205 0,772
Grupo pouco unido 0,812 0,273 0,118
Existéncia de favoritismo 0,831 0,273 0,118
Conflitos antigos ndo resolvidos 0,727 0,246 0,267
Falta de cooperagao 0,726 0,372 0,145
Comparagao salarial 0,546 -0,095 0,506
Interdependéncia de papéis 0,337 0,321 0,296

Extraction Method: Principal Componet Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
a. Rotation converged in 8 iterations.

Fonte: Inquérito por questionario

De salientar ainda que apesar das 8 intera¢Ges apontadas na Tabela 62, os itens foram

sempre incluidos no fator em que apresentam maior valor. Desta forma e tendo em

conta os itens que incorporam cada fator obtido, foi atribuida uma nomenclatura a cada

um dos 3 fatores (Tabela 63):

— Fator 1 - Problemas de relagdo e interdependéncia de atividades

— Fator 2 — Problemas de comunicacdo e interesses

— Fator 3 — Problemas estruturais derivados do trabalho

Tabela 63. Distribuigdo dos itens pelos trés fatores extraidos e respetivos valores de Alfa de Cronbach

Itens

Fatores

Alfa de Cronbach

16. Pessoas com posturas agressivas

I7. Individuos com fraco desempenho

19. Problemas pessoais ndo relacionados com o
trabalho

112. Grupo pouco unido

113. Existéncia de favoritismo

114. Conflitos antigos ndo resolvidos

115. Falta de cooperagao

116. Comparagao salarial

117. Interdependéncia de papéis

Fator 1 - Problemas de

relagdo e interdependéncia

de atividades
(9 itens - 41,214%)

0,882
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I1. Problemas na comunicagao

2. Divergéncia de opinido

3. Personalidades incompativeis

5. Diferenga de interesses/objetivos

Fator 2 - Problemas de
comunicagao e interesses 0,771
(4 itens - 9,078%)

14. Escassez de recursos Fator 3 — Problemas
18. Existéncia de constantes mudangas estruturais derivados do
. . 0,708
110. Diferencas culturais trabalho
111. Excesso de trabalho (4 itens - 7,224%)

Fonte: Inquérito por questionario

Apbds realizada a analise fatorial que permite reduzir as variaveis em estudo, sem reduzir
os dados obtidos, realizou-se um estudo de associacdo como forma de testar a
veracidade da HI6 (Existe associagdo entre os fatores de conflitos e os estilos de gestdo

de conflitos).

Para tal recorreu-se ao coeficiente de correlacgdo de Spearman, por este constituir,
segundo Pestana & Gageiro (2003) uma medida de associa¢do quando se pretende
relacionar varidveis qualitativas medidas em escala ordinal ou ainda varidveis
guantitativas (no caso de uma abordagem ndo paramétrica ao coeficiente de Pearson).
Ainda segundo os mesmos autores, convencionou-se que um valor inferior a 0,2, reflete
uma associagao muito baixa; entre 0,2 e 0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre
0,7 e 0,89 alta e por fim entre 0,9 e 1 muito alta.

A Tabela 64 expressa os resultados obtidos no estudo de associagdo entre os trés fatores
de conflitos (obtidos através da analise fatorial) e os cinco estilos de gestdo de conflito,

permitindo identificar 5 associagdes significativas.

No que se refere ao fator 1 (Problemas de relacdo e interdependéncia de atividades),
verifica-se a existéncia de uma associacdo significativa entre este e o estilo colaboracao
(p=0,000), que apresenta um coeficiente de Spearman de -0,218, o que indica que

estamos perante uma associagao negativa de baixa intensidade.

A andlise do fator 2 (Problemas de comunicagdo e interesses) indica duas associagoes
significativas, uma entre o fator em causa e o estilo dominag¢do (p=0,015) e a outra entre
o mesmo fator e o estilo acomodac¢do (p=0,010). Ambas as associa¢des sdo negativas e

muito baixas, apresentando os valores de coeficientes -0,153 e -0,160, respetivamente.
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Por fim, e acerca do fator 3 (Problemas estruturais derivados do trabalho), verificam-se
também duas associacGes significativas, entre o estilo colaboracdo (p=0,006) e o estilo
evitagdo (p=0,012). De salientar ainda que apesar de ambas as associagdes serem de
muito baixa intensidade (coeficientes de -0,173 e 0,157 respetivamente), a primeira é

negativa e a segunda positiva.

Posto isto, pode concluir-se que todos os estilos de gestdo de conflito (a exce¢do do
compromisso) estao associados significativamente com um ou dois dos trés fatores
extraidos, apesar de essa associacdo ser de intensidade baixa ou muito baixa.
Relativamente ao sentido da associagdo, quatro das cinco em estudo sdo negativas (que
engloba a associacdo de maior intensidade — fator1/colaboracdo) e a restante é positiva.
Desta forma, quanto mais predominante for o fator “Problemas de relagdo e
interdependéncia de atividades” menor tendéncia havera para o uso do estilo
colaboracdo. Da mesma forma, quantos mais “Problemas de comunicacdo e interesses”
houver, menor serd o uso dos estilos dominagao e acomodacdo. Por fim, quantos mais
“Problemas estruturais derivados do trabalho” existirem, maior sera a adog¢do do estilo

colaboragdo e menor o uso do estilo evitacdo.

Tabela 64. Resultados do coeficiente de correlagdo de Spearman

Colaboragao Dominagao Evitagdo Acomodagdo Compromisso

Fatorq  COT- Coefficient 0,218 0,100 0,051 -0,066 -0,084
Sig. (2-tailed) 0,000 0,111 0,416 0,296 0,179
fatopy  COT- Coefficient 0,053 -0,153 -0,080 -0,160" -0,024
Sig. (2-tailed) 0,403 0,015 0,205 0,010 0,698
Fator3 O Coefficient 0,173 0,078 0,157 0,092 0,026
Sig. (2-tailed) 0,006 0,212 0,012 0,144 0,678

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

Fonte: Inquérito por questionario
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise dos resultados obtidos ao nivel da qualidade psicométrica do instrumento de
recolha de dados utilizado permite referir que este apresenta uma consisténcia interna
classificada entre boa a muito boa (classificacdo segundo Pestana & Gageiro, 2003) no
gue concerne as escalas e subescalas utilizadas. Os valores de fiabilidade obtidos

permitem reconhecer que o questiondrio aplicado mede o que pretende medir.

Apdbs conhecimento dos coeficientes do Alfa de Cronbach obtidos nas subescalas do
presente estudo (relativas ao ROCI-Il), procedeu-se a sua comparagdo com trés outras

escalas usadas em estudos de ambito semelhante (presente na Tabela 65):

— Escala original de Rahim, datada de 1983, aplicada a um total de 1219

individuos;

— Escala utilizada por Franque em 2006 e aplicada a 199 sujeitos, no ambito de um
trabalho intitulado “Anadlise dos estilos de gestdo do conflito predominantes em

ambiente laboral dos enfermeiros da llha de S. Miguel”;

— Escala aplicada a 31 individuos, no ambito do estudo “Resolucdo de conflitos em

contexto de intervencdo social: andlise em centros distritais de solidariedade e

|II

seguranca social do norte de Portugal”, realizado por Cunha & Silva em 2010.

Tabela 65. Analise da fidelidade das subescalas do ROCI-Il (Comparagdo entre a escala original, a usada por
Franque (2006), Cunha & Silva (2010) e a do presente estudo)

Escala Original Escala (Franque, Escala (Cunha & Escala
(Rahim, 1983) 2006) Silva, 2010) utilizada
SUBESCALAS (N=1219) (N=199) (N=31) (N=255)
N2 Alfa Ne Alfa Ne Alfa N2 Alfa
Itens Cronbach Itens Cronbach Itens Cronbach Itens Cronbach
Colaboragao 7 0,77 7 0,524 7 0,56 7 0,903
Acomodagdo 6 0,72 6 0,295 7 0,81 6 0,881
Dominagao 5 0,72 5 0,445 7 0,81 5 0,903
Evitacdo 6 0,75 6 0,482 4 0,43 6 0,897
Compromisso 4 0,72 4 0,427 3 0,54 4 0,810

Fonte: Inquérito por questionario, Franque (2006) e Cunha & Silva (2010)
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Esta comparacdo permite referir que o presente estudo apresenta os melhores indices
de fiabilidade (de entre os quatro em andlise), assumindo como menor coeficiente de

Alfa de Cronbach o valor de 0,810.

Quando estudada a HI1, verificou-se a existéncia dos cinco estilos de gestdo de conflito
em analise, tendo-se constatado que o estilo mais predominante é a Colaboracgdo e o
menos utilizado é a Dominacgdo. Estes resultados coincidem com as conclusdes obtidas
por Franque (2006) e Araujo et al. (2005) e sdo também parcialmente corroborados com
o estudo de Cunha & Silva (2010), que aponta a colaboragdo como o estilo de eleigdo.
Desta forma, e tendo em conta Araujo et al. (2005), o presente estudo indica scores
mais elevados nos estilos de maior aceitacdo social (colaboracdo) e scores mais baixos
nos de menor aceitagao (dominagdo).

Ainda, e tendo em conta o modelo bidimensional de Rahim & Bonoma (1979), citados
por Cunha & Leitdo (2012), é possivel referir que os inquiridos adotam
predominantemente um estilo de gestdo de conflito que traduz uma elevada
preocupacado quer consigo préprio, quer com os outros. Da mesma forma, o estilo
menos utilizado representa elevado indice de preocupagdao com o proprio e baixa
preocupagdo com os outros, isto é, no que concerne a preferéncia de interesses, os
inquiridos tendem a dar primazia aos interesses dos outros em detrimento dos seus
préprios interesses.

Apesar de alguma literatura referir que ndo existe um estilo mais adequado na gestao
de conflitos, alguns autores consideram a colaboragdo como sendo a forma mais
construtiva de gerir conflitos, pelo fato de promover a exposicdo de expetativas
individuais e estimular a criatividade, em oposi¢ao ao estilo dominag¢do que tende a
provocar reduzidos niveis de eficacia. Desta forma, e tendo em conta esta perspetiva é
de concluir que o presente local de estudo apresenta (de uma forma geral e sem
estabelecer um paradoxo com a necessidade patente em cada situacdo existente) uma
boa distribuicdo dos estilos de gestao de conflitos, pautada pela capacidade de lidar com

situacOes em que se verifique existéncia de assuntos complexos.

O estudo da HI2 evidenciou que todos os estilos de gestdo de conflito em estudo

diferem significativamente em funcdo do tipo de relagdo abordada (com

chefes/colegas/subordinados). A andlise estatistica indica que os individuos sdo: mais
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colaborativos com os chefes e colegas do que com os subordinados; mais acomodativos
com os chefes do que com os colegas e subordinados; mais dominantes perante o chefe
do que com colegas; mais evitadores frente a colegas com que frente a subordinados e
adotam mais o estilo compromisso na relagdo com chefes ou colegas do que com
subordinados. Todos estes resultados vdo ao encontro daquilo que seria esperado
tendo em conta as relagdes de poder, a excecdo da superior dominagdo verificada sob
os chefes, quando comparado com a existente na relacdo com os colegas. Esta ultima
andlise referente ao estilo dominagdo podera ser explicada pela existéncia de chefias
com carater permissivo.

Estes resultados sdo em parte coincidentes com os obtidos por Franque (2006), apesar
deste apenas ter identificado diferencas significativas na andlise do estilo acomodacao,
concluiu o mesmo: individuos sdo mais acomodativos com os chefes do que com os
colegas ou subordinados. Verificam-se ainda outras semelhangas com vdrios estudos de
Philips & Cheston (1979), Rahim (1983a), Rahim (1986) e Lee (1990), citados por
Munduate et al. (1993), no que diz respeito ao facto de existir maior tendéncia ao
compromisso na presenca de uma relacdo equitativa de poder e na maior probabilidade
em adotar o estilo acomodag¢do quando confrontados com um superior do que com um
colega ou subordinado. Todavia, os mesmos autores obtiveram conclusdes
precisamente contrdrias as obtidas no presente estudo, no que diz respeito ao estilo

dominagao.

Relativamente a HI3.1, verificou-se nao haver diferencas significativas entre os estilos de
gestdo de conflitos adotados em func¢do dos grupos etarios. Parte destes resultados sdo
concordantes com os obtidos por Franque (2006), que ao estudar a hipdtese de uma
idade elevada estar associada a uma predominancia do estilo dominagao, concluiu ndo
existirem diferencas. Figueiredo (2012) corrobora também este estudo ao nao
identificar relagGes significativas entre a varidvel idade e as dimensdes das escalas de

conflitos.

Na comparagdo entre os estilos de gestao de conflito em fun¢do do género (HI3.2), ndo
foram identificadas diferencas significativas, contudo este fator sociodemografico
apresenta resultados bastante dispares entre os estudos de ambito semelhante ao

presente. Para Sorenson et al. (1995) citado por Brusko (2010), apesar da pandplia de
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estudos realizados, as pesquisas efetuadas tem-se mostrado incoerentes, sendo os
resultados tdo contraditérios que alguns estudos referem que homens e mulheres
utilizam diferentes abordagens ao conflito, enquanto outros ndo identificam diferencas
mensurdveis entre 0s mesmos grupos.

Segundo Kilman & Thomas (1977) e Rahim (1983), citados por Munduate et al. (1993),
as mulheres tendem a ser mais colaborativas, evitadoras e com maior tendéncia ao
compromisso que os homens, apresentando-se ao mesmo tempo como menos
acomodativas. Todavia, o estudo de Bursko (2010) identificou apenas uma diferenca
significativa entre homens e mulheres ao nivel do estilo dominacdo (apresentando-se o
sexo masculino como menos dominante), enquanto o mesmo estudo refere que
Shockley-Zalabak & Morley (1984) identificaram diferengcas ao nivel do estilo
compromisso e Soreson et al. (1995) identificaram ao nivel da dominagao.

Um estudo da autoria de Cunha & Silva (2010) revelou, em concordancia com o presente
trabalho, ndo existirem diferencas significativas entre as médias dos dois grupos
considerados (masculino e feminino). Para Brusko (2010) esta inexisténcia de relacdo
entre os estilos de gestdo de conflitos e o género ndo é surpreendente tendo em conta a
imprecisdo na classificagdo de cada individuo, ja que segundo este, individuos do sexo

masculino podem possuir caracteristicas femininas e vice-versa.

Os resultados obtidos no estudo da HI3.3 indicam que ndo existe influéncia da variavel
estado civil na escolha dos estilos de gestao de conflitos por parte dos inquiridos. Estes
resultados sdo dispares com os obtidos por Torres (2012), onde se verificaram
diferencas significativas ao nivel do estilo compromisso e dominagdo, evidenciando uma
maior utilizacdo do estilo compromisso por parte dos casados e uma maior utilizacdo do
estilo dominagdo por parte dos divorciados. Desta forma, é de concluir que a amostra
em estudo é mais homogénea do que a abordada por Torres (2012) e que as diferengas
detetadas entre os dois estudos poderdo estar diretamente relacionadas com o uso de
instrumentos de recolha de dados distintos (apesar de aplicados ao mesmo efeito).

O estudo de Pinho (2011) partilha as mesmas conclusdes que este, ndo evidenciando

diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a HI3.4 identificou-se que a utilizagcdo dos estilos evitagdo e acomodagao

diferem significativamente quando estudados em funcdo da escolaridade. Em todas as
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comparagdes que apresentam diferencgas significativas, tanto o estilo evitagdo como a
acomodacdo sdo mais utilizados pelos individuos que apresentam o menor grau de
escolaridade. Apesar de alguns estudos referirem ndo haver relacdo estatisticamente
significativa entre as habilitagGes académicas dos inquiridos e os estilos de gestdo de
conflitos (Figueiredo, 2012; Franque, 2006 e Torres, 2012), os resultados obtidos sdo
corroborados por Rahim (1986) citado por Munduate et al. (1993), que indica que os
sujeitos tendem a ser mais dominadores e menos evitadores a medida que tém um

maior nivel educacional.

Por sua vez, a analise dos dados obtidos no estudo da HI3.5 permite asseverar que a
adocdo dos estilos evitacdo e acomodacdo difere significativamente em funcdo da
profissdo. Constatou-se que o grupo dos assistentes operacionais apresenta o maior
indice de utilizacdo do estilo evitagdo quando comparado com todos os outros (a
excecdo dos médicos e técnicos de informatica), isto é, os assistentes operacionais
apresentam menos intencdao em satisfazer quer os interesses proprios quer os dos
outros, do que assistentes técnicos, enfermeiros, TDT, TSS e TS, evitando envolver-se
nos assuntos em debate. No que concerne ao estilo acomodagdo, tanto os assistentes
operacionais como os assistentes técnicos e os TDT sdo mais acomodativos do que os
enfermeiros, TSS e TS. Sendo assim, os assistentes operacionais, assistentes técnicos e
TDT preocupam-se mais em satisfazer os interesses/desejos dos outros do que os seus
proprios interesses/desejos, quando comparados com os enfermeiros, TSS e TS.

Ndo foi possivel confrontar os dados obtidos na andlise da HI3.5 com resultados
alcancados em estudos de ambito semelhante, j4 que apesar de existirem pesquisas
realizadas em drea hospital, nenhumas das encontradas aborda os grupos profissionais

cingidos a este estudo.

Relativamente a HI3.6 verificam-se também diferengas significativas entre os estilos
evitacdo e acomodacdo em funcdo da dimensdo do servico, apresentando o grupo com
menos individuos menor tendéncia para a evitagao do que os grupos compostos por 31
a 60 individuos. Ao nivel da acomodacgdo o grupo mais discrepante é o que apresenta o
maior nimero de funcionarios, sendo aquele que se assume como sendo o menos

acomodativo (na comparagdo com todos os grupos a excecdo do grupo mais reduzido).
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O grupo mais pequeno apresenta ainda menor utilizacao do estilo acomodac¢ao do que o
composto por 46 a 60 individuos.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que explorassem a relacdo entre os
estilos de gestdo de conflito com a dimensdo do servico onde cada inquirido
desempenha funcGes, poder-se-a apontar como possivel causa a menor tendéncia a
evitagdo nos servicos menos numerosos, o facto de estes poderem ser pautados por um
clima relacional mais agradavel, com menos conflitos afetivos e onde cada um ndo tem
receio de expressar a sua opinido. O fato dos servigcos mais numerosos serem menos
acomodativos, poderd ter por base a mesma explicacdo, ja que quanto mais elementos a
trabalhar em conjunto maior é a tendéncia a existéncia de conflitos, que podera levar a
problemas relacionais e com isso haver uma reduzida intencdo em satisfazer os
interesses dos outros (o que ird reduzir o recurso aos estilos acomodagdo e

colaboracdo).

A comparacao efetuada no estudo da HI3.7 permitiu averiguar que os estilos dominagao
e acomodacdo variam, de forma significativa, consoante o tempo de exercicio
profissional. Ao nivel do estilo dominagdo e de entre os inquiridos, os que adotam mais
o estilo dominagdo perante o conflito sdo aqueles que encontram-se a trabalhar ha
tempo intermédio (11 a 15 anos), enquanto no que concerne a acomodacdo, quanto
menos tempo de exercicio profissional o individuo possui, maior a tendéncia a adotar o
estilo acomodag¢do como forma de agir perante o conflito. Sendo assim, concluiu-se que
individuos com pouco tempo de exercicio profissional apresentam maior interesse em
satisfazer os interesses dos outros do que os seus proprios interesses, contudo, a
medida que vdo ganhando experiéncia profissional (11 a 15 anos), a situacdo inverte-se
e tendem a preocupar-se mais com os seus proprios interesses do que com os interesses
dos outros. Estes resultados ndo vao ao encontro dos obtidos pelo estudo de Torres
(2012) que conclui ndo existir relagcdo estatisticamente significativa entre este fator e os
estilos de gestdo de conflitos adotados, nem com os de Franque (2006) que concluiu
também a ndo influéncia do tempo de exercicio profissional na predominancia do estilo

dominacgdo.

Discutidas todas as relacdes entre as varidveis sociodemograficas e os cinco estilos de

gestdo de conflitos é ainda de referir que das oito diferencas significativas encontradas,
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4 dizem respeito ao estilo acomodacdo, 3 a evitacdo e 1 a dominacdo. Sendo assim, o
estilo mais discrepante é a acomodacdo seguido da evitacdo e por fim a dominagdo, ndo
se tendo verificado diferencas significativas entre os dois estilos restantes (colaboracéo
e compromisso), o que é, de forma geral, vantajoso na medida em que os estilos mais
construtivos (Figueiredo, 2012) sdo os que sdo mais predominantes e homogéneos nesta

amostra.

Ainda acerca do estudo da hipdtese “os estilos de gestdo de conflito diferem em fungao
das varidveis sociodemograficas”, foi construida uma tabela resumo (Tabela 66) como
forma de sintetizar toda a informacdo pertinente, a qual para cada varidvel, apresenta
os resultados obtidos no presente trabalho, assim como os estudos que vao ao encontro

ou contra os dados alcangados.

Tabela 66. Tabela resumo relativa ao estudo da hipdtese: Os estilos de gestdo de conflito diferem em fungao

das varidveis sociodemograficas.

Variavel Resultados obtidos Estudos a favor Estudos contra
Idade Hipdtese infirmada Franque (2006)
Figueiredo (2012)
Género Hipotese infirmada Cunha & Silva (2010) Kilman & Thomas (1977) e
Rahim (1983), citados por
Munduate et al. (1993)
Bursko (2010)
Estado civil Hipotese infirmada Pinho (2011) Torres (2012)
Escolaridade Diferengas significativas ao Rahim (1986) citado Franque (2006)
nivel do estilo evitagdo e por Munduate et al. Figueiredo (2012)
acomodagdo (1993) Torres (2012)
Categoria Diferengas significativas ao
profissional nivel do estilo evitaggoe | - | -
acomodagdo
Dimensao do Diferengas significativas ao
servigo nivel do estilo evitaggoe | -— | -
acomodagao
Tempo de Diferengas significativas ao Franque (2006)
exercicio nivel do estilo evitagdo e Torres (2012)
profissional dominagdo

----- N&o foram encontrados estudos cingidos a variavel em estudo

Fonte: Elaboragdo prépria

No que concerne a HI4, esta foi confirmada, tendo-se verificado que existem no
presente local de estudo multiplos fatores que originam situacdes de conflito, tal como

referem Cunha et al. (2004) e Morais (2002). A andlise desta hipdtese permite ainda
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identificar as “divergéncias de opinido” como sendo o fator de conflito mais
predominante no HJJF, sendo que este resultado vai ao encontro do estudo de Morais
(2002), que concluiu que os fatores que mais frequentemente condicionam o
aparecimento de situagdes de conflito numa equipa de enfermagem sdo: divergéncias
de opinido (com 25%), falta de comunicacdo (21,1%) e incompatibilidade de
personalidades (21,1%).

Ao incluir a analise dos fatores de conflitos na dicotomia entre conflitos construtivos e
destrutivos, é possivel referir que o fator de maior predominancia (divergéncias de
opinido) tenderd a despoletar conflitos construtivos (se existente em quantidade
moderada), ja que originara um conflito substantivo (oriundo de desacordos sobre
tarefas, politicas, ou outras questdes relacionadas ao desenvolvimento de atividades
organizacionais). Desta forma, o fator em causa tendera a incutir: motivagdo e energia
que permite uma melhor execucgdo das tarefas; surgimento de ideias/solucGes criativas
e inovadoras; inovagdo, mudanca e adaptacdo; aprendizagem entre individuos;
eliminacdo/reducdo do fendmeno de estagnacdo, assim como melhoria na qualidade
das decisdes.

Ainda sobre o estudo da HI4, e mediante a analogia entre a média obtida e a escala
utilizada na questdo relativa a frequéncia com que os conflitos se devem a determinado
fator, é possivel frisar que nenhum dos fatores de conflito estudados apresenta uma
média de frequéncia correspondente as categorias “nunca”, nem “frequentemente” ou
até “sempre”, e que o fator de maior predominancia se enquadra na categoria “as
vezes”. Como tal, € uma vez mais sustentada a ideia de que o fator de conflito existente
em maior percentagem é benéfico para a organizacdo e que possivelmente ainda
podera ser estimulado pelos gestores. A mesma abordagem, relativa aos fatores que
tendem a originar conflitos afetivos (comparagdo salarial, problemas pessoais nado
relacionados com o trabalho, existéncia de favoritismo, individuos com fraco
desempenho, falta de cooperagdo, pessoas com posturas agressivas, grupo pouco unido,
personalidades incompativeis e problemas de comunicacdo) e tendo em conta o cariz
negativo dos mesmos, consente concluir pela atengdo que os gestores deverdo ter ndo
s6 com o fator “problemas de comunicacdao” (mais frequente de entre os nove em
estudo) como também com os fatores: personalidades incompativeis, excesso de
trabalho, grupo pouco Unico, pessoas com posturas agressivas, falta de cooperacao e

individuos com fraco desempenho, ja que todos contribuem na categoria “as vezes”
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para o surgimento de conflitos. Menos preocupantes sdo os fatores existéncia de
favoritismo e problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho, ja que raramente
contribuem para o despoletar de conflitos.

Sendo assim, considera-se que o fator predominante ndo carece de planos de
intervencdo redutivos, por se tratar de um fator que antecede conflitos substantivos
(uma mais-valia para a organizacdo), considerando-se ainda a hipétese de promover a
sua estimulacdo (ja que este é considerado pelos inquiridos como contribuindo “as
vezes” para o despoletar de conflitos).

Todavia, e ainda que contribuam “as vezes” para o surgimento de conflitos afetivos

(prejudiciais para a organizacdo), o objetivo passard sempre pela reducdo dos fatores

implicitos.

Relativamente a HI5 (os fatores de conflitos diferem em fun¢do das varidveis
sociodemograficas) verificaram-se algumas diferengas significativas que irdo ser de
seguida enumeradas. N3do serd possivel confrontar os dados obtidos com estudos de
ambito semelhante, pois tais ndo foram encontrados na pesquisa documental realizada,

contudo, procurar-se-a dar uma explicacao ldgica inserida no contexto em causa.

Os resultados da HI5.1, revelaram que os fatores: problemas de comunicacao;
personalidades incompativeis e existéncia de favoritismo diferem em funcdo dos grupos
etdrios. Pessoas mais velhas imputam menos o conflito ao facto de haver problemas
comunicacionais e favoritismo e mais ao facto de existirem personalidades
incompativeis. Esta assuncdo podera ser em parte explicada pelo facto de pessoas mais
velhas apresentarem-se no topo de carreira, ndo evidenciando e/ou presenteando tanta

competicdo e por isso estarem mais alheias a existéncia ou suposi¢ao de favoritismo.

Nas comparacOes feita na andlise da HI5.2 e HI5.3, os dados levaram a infirmar a
hipotese dos fatores de conflito diferirem em funcdo das variaveis género e estado civil,

tal como ja havia acontecido no estudo dos estilos de gestdo de conflitos.

No que concerne a HI5.4, foram identificadas diferencas significativas nos fatores:

problemas de comunicagao; pessoas com posturas agressivas e diferencas culturais, em

funcdo da escolaridade. Relativamente aos problemas de comunicacdo e pessoas com
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posturas agressivas (e das diferencas encontradas) os individuos com menor
escolaridade atribuem menos a existéncia de conflito a estes fatores. Esta situacdo
podera ser explicada tendo em conta que sujeitos com um nivel educacional inferior
tendem a usar mais o estilo evitacdo, logo ndo se envolvem tanto nos conflitos,
percecionam estes aspetos de forma diferente.

No que concerne as “Diferencgas culturais” apuram-se diferencas significativas entre o
grau “ensino secundario” e dois outros graus académicos (bacharelato e licenciatura) e
entre o grau “mestrado” e os mesmos dois graus referidos. A analise dessas diferencgas
indica que individuos com o ensino secundario ou com mestrado conferem maior
culpabilizagdo ao fator em causa, quando comparados com individuos bacharéis ou

licenciados.

Por sua vez, a anadlise da HI5.5 revela que dez dos dezassete fatores de conflito em
estudo variam significativamente, consoante a profissdo:

Problemas na comunicagdo: assistentes operacionais e assistentes técnicos assumem
uma menor existéncia de conflitos frutos desta problematica, do que os enfermeiros,
médicos, TDT e TS, talvez devido ao menor nimero de trocas de informacgbes que se
estabelecem entre os primeiros grupos.

Personalidades incompativeis: enfermeiros atribuem uma maior prevaléncia de conflitos
oriundos da existéncia de personalidades incompativeis do que os assistentes técnicos
ou TS. Da mesma forma, assistentes operacionais atribuem igualmente uma maior
prevaléncia, na comparagdo com os TS.

Problemas pessoais nao relacionados com o trabalho: tando os enfermeiros como os
médicos imputam mais os conflitos a este fator do que os TDT e TSS. No que diz respeito
aos médicos existe ainda uma diferenca significativa da distribuicao deste fator quando
comparado com os TS, revelando também maior culpabilizagdo por parte dos primeiros.
Diferencas culturais: os assistentes operacionais consideram este fator mais prevalente
guando comparados com os enfermeiros, médicos, TDT e TS.

Grupo pouco unido: o grupo dos assistentes operacionais considera a pouca unido
grupal como um fator mais prevalente na avaliacdo de conflitos interpessoais, quando
comparado com os assistentes técnicos ou com os TDT. O mesmo se passa com 0 grupo
dos enfermeiros (relativamente aos assistentes técnicos, TDT e TSS) e com o grupo dos

TS (quando comparado com os TDT).
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Existéncia de favoritismo: os TSS imputam menos a existéncia de conflitos ao fator em
causa do que qualquer outro grupo. Da mesma forma, os TDT consideram haver menos
conflitos, provenientes do favoritismo, do que o grupo dos enfermeiros ou médicos. Os
assistentes técnicos partilham a opinido dos TDT mas quando comparados com os
enfermeiros.

Conflitos antigos ndo resolvidos: assistentes operacionais consideram haver menos
conflitos devido ao fator em causa do que enfermeiros ou médicos. No que concerne
aos assistentes técnicos estes também consideram que os conflitos antigos nao
resolvidos constituem um fator menos desencadeador de conflitos do que o grupo dos
enfermeiros, médicos e Tl, porém quando comparados com os TSS, a situacdo inverte-
se, na qual estes ultimos consideram haver mais conflitos resultantes deste fator do que
os assistentes técnicos. Ainda sobre os TSS, verifica-se que estes atribuem menos os
conflitos a este fator, do que o grupo dos enfermeiros, médicos, TDT e Tl.

Falta de cooperagdo: tanto os assistentes operacionais como os enfermeiros referem a
existéncia de maior nimero de conflitos devido a falta de cooperag¢do, quando
comparados com os assistentes técnicos, TDT e TSS, talvez fruto de os grupos dos
assistentes operacionais e enfermeiros serem mais numerosos e com mais
interdependéncia de fungdes.

Comparacao salarial: os TSS sdao o grupo que refere a menor contribuicao deste fator
para a existéncia de conflitos. O mesmo de aplica aos TDT quando comparados com os
assistentes operacionais e enfermeiros. Os assistentes técnicos imputam menos os
conflitos a este fator do que os TS.

Interdependéncia de papéis: os assistentes técnicos referem existir menos conflitos
provocados por este fator do que os assistentes operacionais, enfermeiros e TDT. Esta
situagdo poderd ter como base explicativa o maior nimero de interdependéncias que os

ultimos trés grupos apresentam, relativamente ao grupo em comparacao.

A abordagem a HI5.6 permite salientar que trés fatores de conflito (excesso de trabalho,
existéncia de favoritismo e interdependéncia de papéis) diferem significativamente em
fungdo da dimensdo do servigo. E ainda de salientar que, e relativamente aos trés
fatores, os servigos de menor dimensdo consideram existir menos conflitos resultantes

de cada fator em causa, quando comparados com grupos mais numerosos.
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A situacdo relativa ao excesso de trabalho podera ser explicada pelo fato de servigos
mais numerosos serem mais propicios a existéncia de pessoas que tendem a deixar o
trabalho para os outros fazerem, havendo uma disforme distribuicdo da carga de
trabalho. No que concerne a existéncia de favoritismo, esse facto podera ser explicado
tendo em conta que quanto mais numeroso for um servico maior sera a probabilidade
de haver relagbes de afinidade que levem, conscientemente ou nao, a processos de
favoritismo. Por fim, os resultados da interdependéncia de papéis poderdo ser
compreendidos tendo em conta que quantos mais elementos fizeram parte de um
servico, maior serd o numero de relagdes que se estabelecem, levando a uma maior

dependéncia.

Quanto a HI5.7 infirmou-se a hipétese, afirmando ndo haver diferencgas entre os fatores
de conflito em estudo consoante o tempo de exercicio profissional, isto é, os inquiridos
nado apresentam diferentes opiniGes acerca dos fatores de conflitos existentes, estejam

eles a exercer as suas fun¢des ha muito ou pouco tempo.

Ainda acerca do estudo da hipdtese “os fatores de conflitos diferem em fungao das
variaveis sociodemograficas”, foi construida uma tabela resumo (Tabela 67) a qual, para

cada variavel sintetiza os dados obtidos no presente trabalho.

Tabela 67.Tabela resumo relativa ao estudo da hipdtese: Os fatores de conflito diferem em fungdo das

variaveis sociodemograficas.

Variavel Resultados obtidos

Idade Diferencgas significativas ao nivel dos fatores: Problemas de comunicagdo;
Personalidades incompativeis e Existéncia de favoritismo

Género Hipdtese infirmada

Estado civil Hipdtese infirmada

Escolaridade Diferencgas significativas ao nivel dos fatores: Problemas de comunicagdo;
Posturas agressivas e Diferengas culturais.

Categoria Diferencgas significativas ao nivel dos fatores: Problemas de comunicagao;

profissional Personalidades incompativeis; Problemas pessoais; Diferencgas culturais; Grupo

pouco unido; Existéncia de favoritismo; Conflitos antigos; Falta de cooperagao;
Comparagdo salarial e Interdependéncia de papéis.

Dimensao do Diferengas significativas ao nivel dos fatores: Excesso de trabalho; Existéncia de
servigo favoritismo e Interdependéncia de papéis.

Tempo de exercicio | Hipdtese infirmada
profissional

Fonte: Elaboragdo propria
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Relativamente a HI6 verificou-se que todos os estilos de gestdo de conflito, a exce¢do do
compromisso, apresentam relacao com os fatores de conflitos em estudo e que e o fator
1 estd associado negativamente com o estilo colaboragcdo, assim como o fator 2 estd
associado negativamente com a dominacdo e acomodagdo e o fator 3, associado
negativamente com a colaborac¢do e positivamente com a evitacado.

Tal como anteriormente referido, existem autores que ndo consideram a existéncia de
um estilo de gestdo de conflitos mais eficaz que outro (ja que a sua escolha devera ter
em conta a prépria situagdao em que o conflito se desenvolve), todavia existe também a
vertente de que o uso do estilo colaboragdo constitui uma agdo construtiva devendo por
isso ser preferencialmente adotado.

Desta forma, e apesar das associacdes encontradas serem de baixa e muito baixa
intensidade, é possivel referir que para aumentar a adogao de estratégias colaborativas,
dever-se-a primar pela reducdo dos fatores que compdem o fator 1 (pessoas com
posturas agressivas; individuos com fraco desempenho; problemas pessoais ndo
relacionados com o trabalho; grupo pouco unido; existéncia de favoritismo; conflitos
antigos nao resolvidos; falta de cooperacdo; comparacao salarial e interdependéncia de
papéis), ja que estes se relacionam de forma inversa. De salientar ainda que o mesmo se
aplica na relagdo com o fator 3 (constituido pelos itens: escassez de recursos; existéncia
de constantes mudancas; diferengas culturais e excesso de trabalho), contudo a agdo
devera ser preferencialmente efetuada ao nivel do fator 1, visto este apresentar uma
relacdo de maior intensidade com o estilo colabora¢do do que a apresentada pelo fator

3.
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6. CONCLUSAO

Atendendo ao fato do conflito ser, no seio de qualquer organizacdo, um fenémeno
inevitdvel e que acarreta tanto valor positivo como negativo, importa estudar tudo o
qgue a ele diz respeito, desde a forma como os individuos agem perante o conflito até
aos proéprios fatores desencadeadores de situacdes conflituosas. Para além disso, a
literatura existente realca a existéncia de varidveis que influenciam o comportamento
dos sujeitos perante um conflito, tais como a idade, estado civil, género, estatuto
hierdrquico, nivel de escolaridade, entre muitas outras. Desta forma, e como ndo ha
duas organizagGes iguais, por muito semelhantes que sejam, torna-se importante para
uma eficaz gestdo, ndo soé ter a base de todos os estudos efetuados nesta perspetiva de
analise, como também ter a motivacdo/interesse em estudar o fendmeno na sua prépria
organizagao, como forma de eliminar as disfuncionalidades do conflitos e maximizar os

seus efeitos funcionais.

Apesar da conhecida dificuldade para os gestores em conseguir lidar com este
fendmeno e tendo ainda em conta a inexisténcia de estudos que revelem com precisdo
a quantidade de conflito e tipos de conflitos que deverdo existir em ambiente
organizacional, este trabalho procurou, essencialmente, dar os primeiros passos nesta
temdtica e alcancar a primeira fase de um processo interventivo ao este nivel, que

consiste no diagnéstico.

Para tal foram abordados os estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos funcionarios
do Hospital José Joaquim Fernandes, assim como os fatores de conflitos existentes e a
relagdo que os respetivos fatores apresentam com os estilos utilizados. A andlise dos
estilos de gestdo de conflito é algo que ja se encontra medianamente estudado, até em
meio hospitalar, contudo a andlise dos fatores desencadeadores de conflitos e
sobretudo o estudo da sua relagdo com os cinco estilos sdo a grande mais-valia de todo
este estudo. Esta Ultima assun¢do tem por base ndo sé a escassa abordagem que lhe
tem sido atribuida até entdo, mas também o facto da analise dos fatores de conflitos e
respetiva associacdo com os estilos de gestdo ser fulcral em medidas interventivas, ja
gue constituem varidveis possiveis de manipular com vista ao alcance do maior nimero

de vantagens provenientes do fenédmeno conflito.
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Neste estudo conclui-se que o estilo de gestdo de conflitos mais utilizado é a
colaboracdo, quer numa abordagem geral a todos os inquiridos, quer na discriminagao
por tipo de relacdo (chefe/colega/subordinado), e que existem diferencas significativas
entre todos os estilos de gestdo de conflitos em fun¢do do tipo de relagdo. Deduziu-se
ainda que dos cinco estilos de gestdo de conflitos abordados apenas trés diferem
significativamente em funcdo das varidveis sociodemograficas: evitagdo, acomodacdo e
dominacdo. De salientar ainda que das sete varidveis sociodemogréficas em estudo
(idade, género, estado civil, escolaridade, profissdo, servico e tempo de exercicio
profissional), apenas as Ultimas quatro revelam ter influéncia na escolha do estilo de
gestdo de conflito a adotar. Demonstrou-se também que o fator desencadeador de
conflito mais predominante é a divergéncia de opinido e que os fatores de conflito
abordados diferem significativamente em fun¢do de quatro varidveis: idade,
escolaridade, profissdo e servigo. Identificou-se ainda a existéncia de cinco associa¢cées
significativas entre os fatores de conflito e a adocdo dos estilos de gestdo de conflito,
apesar das relagdes identificadas serem de baixa e muito baixa intensidade.

Sendo assim, poder-se-a afirmar que foram atingidos todos os objetivos propostos, e de

forma bastante positiva.

Face ao exposto, espera-se que este trabalho tenha contribuido para uma correta
compreensdo do fendmeno conflito (ao disseca-lo em diversas abordagens),
possibilitando uma gestdo eficaz com vista a adogdo de politicas de gestdo de recursos
humanos que favorecam a existéncia de conflitos em doses adequadas capaz de incutir
uma pandplia de consequéncias positivas a organizacdo. Espera-se ainda ter incutido a
importancia da preparacdo, nao sé de colaboradores mas também de gestores, em gerir

os conflitos da forma mais adequada possivel.

6.1. LIMITACOES DO ESTUDO
Em todos os estudos cientificos, existem fatores que condicionam ou limitam o processo
de investigacdo, ndo sendo o presente estudo uma excegdao a regra. Todavia, mais

importante do que o conhecimento da existéncia dessas limita¢des é a capacidade para

tentar reduzi-las ao mdximo e na impossibilidade de o fazer, torna-se fulcral uma
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reflexdo atenta, na medida em que as limitagdes identificadas num determinado estudo

poderao constituir desafios para investigacdes futuras.

Considera-se que a principal limitagdo deste estudo remete para a incapacidade em
obter o niumero de questionarios suficientes a generalizacdo dos dados. Apesar de todos
os esforcos realizados ndo foi possivel alcangar os 285 inquéritos estipulados (mesmo
alargando o prazo de recolha de dados para um total de cerca de 7 meses), contudo é de
realcar o facto de a amostra obtida ser composta por 255 elementos, aumentando-se

assim ligeiramente a margem de erro associada para 0,0538 (em vez de 0,05).

Uma outra limitacdo detetada na realizacdo deste estudo prende-se com a escassez de
estudos realizados no mesmo ambito ou com a excessiva centralizagdo em
determinados aspetos, isto €, com a tendéncia dos investigadores em testar apenas as
hipéteses que ja foram averiguadas em outros estudos, o que limita as possiveis
comparacdes. No decorrer deste trabalho houve uma grande dificuldade em confrontar
os dados obtidos no estudo dos fatores desencadeadores de conflito, uma vez que na
pesquisa documental efetuada ndo foram encontrados estudos desse cariz. Foi ainda
bastante dificil equiparar os resultados obtidos no estudo da influéncia das varidveis
sociodemograficas na adoc¢do dos cinco estilos de gestdo de conflitos, uma vez que o
presente estudo partiu da hipotese que poderia haver diferencas significativas em todos
os estilos e entre qualquer grupo em analise, ao invés da maioria dos estudos
encontrados, que apenas estudam determinado estilo em funcdo de determinados
grupos. Por esta razdo, ndo foi possivel uma comparagdo tdo eficaz como seria
esperado, verificando-se frequentemente, que as hipdteses sdo parcialmente
corroboradas, ndo pela diferenga de dados obtidos, mas pela inexisténcia de dados para

comparagao.

6.2. SUGESTOES

Qualquer trabalho de investigacdo corresponde a um processo com carater de

continuidade. Desta forma, os assuntos ndo se esgotam com a realizacdo do presente

trabalho, almejando-se assim que este constitua a base cientifica e/ou motivacional para

a realizacdo de muitos outros que contribuam para um melhor entendimento quer do
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presente local de estudo quer da tematica abordada, ja que apenas o conhecimento

permite evolucao.

A pesquisa documental realizada cruzada com os dados obtidos no presente estudo fez
brotar algumas ideias que poderdo constituir questdes de partida para investigacGes

futuras. Sendo assim, seria interessante o realizar das seguintes investigacdes:

e Realizacdo do mesmo estudo nas restantes componentes da ULSBA (Hospital de
Sdo Paulo e restantes Centros de Saude);

e Realizacdo de um estudo intraorganizacional que permita a averiguacdo dos
tipos de conflitos existentes entre todas as componentes da ULSBA e quais os
fatores desencadeadores desses conflitos;

e Realizacdo de um estudo no HIJF relativo a capacidade da gestdo intermédia e
operacional em conseguir gerir eficazmente o conflito, jd que na inexisténcia
dessa capacidade, todo este trabalho de diagndstico seria em vao;

e Realizagdo de um estudo motivacional relativo a aceitagdao dos colaboradores
do HJJF em receber formacgdo sobre gestdo de conflitos, assim como avaliar
principais obstaculos e resisténcias ao desenvolvimento dessa mesma
formacao.

e Realizacdo de um estudo que procure explicar as discrepancias encontradas
entre os fatores de conflito e as varidveis sociodemograficas;

e Realizacdo de estudos que aprofundem os dados obtidos nesta investigacdo

acerca da relacdo entre fatores de conflitos e estilos de gestdao dos mesmos.
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7. PLANO DE INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL

A constatacdo de que a gestdo de conflitos é essencial para o alcance de bons resultados
em qualquer organizacdo ndo é por si s6 suficiente para extrair as mais-valias que uma
gestdo eficaz tende a incutir. Para além disso, e ndo obstante a grande importancia da
fase de diagndstico, compete ainda frisar que esta s6 faz sentido quando
posteriormente acompanhada por um plano de intervencdo eficaz. Um plano de
intervencao faz sempre parte de um processo de investigacdao, mesmo em situagdes em
gue se obtenham os resultados esperados, ja que mesmo em situacdes favordveis é

sempre necessario intervir, quanto mais nado seja ao nivel da monitorizacao.

Tal como referido ao longo deste trabalho, a gestdo de conflitos abrange essencialmente
dois niveis de intervencdo que sdo as atitudes/comportamentos e a estrutura

organizacional.

Desta forma, e tendo em conta os resultados obtidos na andlise sobre a predominancia
dos estilos de gestdo de conflitos, é de referir que esta abordagem ndo carece de uma
intervencdo do tipo redutora ou enaltecedora de determinado estilo de gestdo, ja que
para além de se ter concluido que os estilos mais predominantes sdo os mais
construtivos, existem diversos estudos que defendem que todos os estilos sdo
importantes e eficazes, dependendo da situacdo. Desta forma, sugere-se formagdo a
todos os colaboradores do HJJF de forma a incutir a capacidade de adotar o estilo de
gestdao de conflito mais eficaz perante uma determinada situagdo conflituosa. Esta
formacdo poderd ser realizada mediante palestras, divulgacdo da informagdo por meio
da intranet ou através da sugestdo (e ndo imposicdo por parte das chefias) de trabalhos
direcionados a esta temdtica. Propde-se ainda, e ndo menos importante, formagao a
gestdo intermédia e operacional, com o intuito de que estes possuam todas as
capacidades necessarias a gestdo eficaz de conflitos, jd que na inexisténcia dessas

capacidades, todo o trabalho de diagnédstico se revela infrutifero.
Ainda relativamente ao facto de os cinco estilos de gestao de conflito serem indicados

como apropriados ou inapropriados, em func¢do de determinadas situagdes, sugere-se o

estabelecimento, no presente local de estudo, de uma relagdao entre a constituicao dos
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servicos e as proprias exigéncias do servigo. E neste sentido que todo o trabalho
desenvolvido neste estudo é crucial, na medida em que o conhecimento da influéncia
gue as variaveis sociodemograficas e os fatores de conflitos tém na adocdo de
determinados estilos, permite a construgao das melhores equipas de trabalho.

Desta forma, e pelo facto de esta investigacdo produzir todas as informacdes
necessarias para o efeito, considera-se essencial uma abordagem que permita perceber
se as equipas de trabalho atuais vdo ao encontro do que é pretendido.

A titulo exemplificativo, o sugerido consiste no seguinte:

e Se um determinado servico é caraterizado pela necessidade de decisdes
imediatas, deverd existir um predominio do estilo dominacado, logo, e tendo
por base os resultados da investigacdo desenvolvida, devera ser um servico
constituido essencialmente por individuos com vinculo profissional na ordem
dos 11 a 15 anos, preferencialmente constituido por homens (apesar das
diferencas ao nivel da dominagdo ndo serem significativas), onde se verifique
um baixo indice do fator de conflito — problemas de comunicagdo e interesses.

E esta a linha de orientacdo que devera fazer parte dos processos decorrentes no
departamento de recursos humanos, quer ao nivel de contratacdo quer ao nivel de

mobilizagdo de funcionarios.

O estudo da influéncia do tipo de relagdo (chefe/colega/subordinado) no estilo de
gestdo de conflito adotado revelou um resultado ndao esperado tendo em conta as
comuns redes de poder existentes numa organizacdo, mais concretamente ao nivel da
superior dominagdo frente a chefes. Este resultado podera ser preocupante na medida
em que os chefes poderdo ndo estar a adotar um estilo de lideranga eficaz, razdo pela
qgual se propde a realizagcdao de um estudo de lideranga. Esta situacao vai uma vez mais
ao encontro do ja mencionado acerca das capacidades dos gestores, ja que se o chefe
ndo apresentar capacidade de acdo e influéncia sobre os seus colaboradores,

dificilmente conseguira direcionar e centralizar os conflitos na sua dimensdo construtiva.

No que concerne ao estudo dos fatores desencadeadores de conflitos no presente local
de estudo, constatou-se que predominam as divergéncias de opinido e que tal ndo
parece ser preocupante por tenderem a despoletar conflitos substantivos. Todavia, os

restantes fatores de conflito ndo apresentam uma média muito dispar da média
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predominante, e isso sim carece analise, na medida em que fatores que determinam
conflitos afetivos (destrutivos a qualquer organizacdo) tém uma influéncia semelhante
aos que incutem aspetos favoraveis. Por esta razdo sugere-se essencialmente a redugao
do fator 1 (problemas de relagao e interdependéncia de atividades), como forma de
minimizar os efeitos negativos do fendmeno conflito, ja que este é o grande responsavel
pelo aflorar de conflitos destrutivos ao basear-se essencialmente em conflitos do tipo
afetivo. O presente estudo revela ainda que a reducdo proposta ird provocar um
aumento no uso do estilo colaboracgdo (ainda que essa relagdo seja de baixa intensidade,
porém a de maior intensidade obtida entre fatores e estilos de gestdo de conflito), razao
pela qual ha que ter em conta as caracteristicas dos servicos onde se ira desenvolver
essa reducdo, na medida em que o aumento da colaboracdo podera ser benéfico ou

nao.

Em suma, a anadlise realizada a fase de diagndstico identificou algumas fragilidades, as

guais se procuram colmatar com recurso a abordagem dos seguintes pontos:

Ponto 1 — Formagao a colaboradores e gestores.
Ponto 2 — Relagdo entre a constituicdo dos servigos e as prdprias exigéncias do servigo
Ponto 3 — Estudo de lideranga.

Ponto 4 — Reducdo do fator 1: Problemas de relacdo e interdependéncia de atividades.

Tendo em conta toda a problematica subjacente a esta temdtica e efetivadas todas estas
intervencdes existe algo que é imprescindivel que consiste no processo de
monitoriza¢do, propondo-se a implementagao de um programa de avaliagdo periddica
quer dos estilos de gestao utilizados quer dos fatores desencadeadores de conflitos,
criando assim uma rotina de apuramento de resultados, essenciais a gestdo atempada e

eficaz.

Em suma, cré-se que uma linha interventiva que una os quatro pontos enumerados e
gue esteja centrada num processo de monitorizacdo eficaz, tal como demonstrado na
Figura 8, produza resultados bastante benéficos a organizacdo em questdo e que

contribua para o seu destacamento ao nivel de eficacia e eficiéncia.
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Figura 8. Esquema do plano de intervengao

PONTO 1: Formagao a
colaboradores e gestores

PONTO 2: Relagao entre a
constituicdo dos servicos e as
proprias exigéncias do servico

PONTO 3 : Estudo de
lideranca

PONTO 4: Reducdo do fator
problemas de relacdo e
interdependéncia de
atividades

Fonte: Elaboragdo prépria

MONITORIZACAO
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ANEXO 1 — DEFERIMENTO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Exma. Sra. Técnica
Rute Grou - ULSBA
ULSBA - Hospital Beja

U L S BA Servigo de Anatomia Patolégica

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia Data
SAI-ULSBA/2012/2880 27.03.2012
ASSUNTO: PEDIDO DE APLICACAO DE QUESTIONARIO NO AMBITO DA DISSERTACAO DE

MESTRADO - UNIVERSIDADE DE EVORA
/ENVIO DE RESPOSTA

Reportando-nos ao assunto em epigrafe, e por deliberagao do Conselho de Administragdo em
reunido no dia 21.03.2012, cumpre-nos informar V. Exa., que:

1. Esta autorizada a aplicagdo do questionario apresentado aos colaboradores da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE;

2. A Responsavel do Gabinete da Qualidade, Sra. Dra. Ester Machado Goéis, vai ser
interlocutora no desenvolvimento do referido estudo;

3. Devera ser entregue o relatério final do trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragé@o

,u:( : (}L\ \».Q\}Q

Margarida da Silveira

—
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APENDICE 1- PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
Administra¢ao da Unidade

Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicacao de questionario

Rute lIsabel da Silva Grou, Técnica de Anatomia Patoldgica nesta instituicdo desde
Outubro de 2008, presentemente a elaborar a sua Dissertacdo de Mestrado em
Intervenc¢do Sécio-Organizacional em Salde, pela Universidade de Evora, vem por este
meio solicitar a V. Ex2. autorizacdo para a aplicacdo de questionario para um estudo
intitulado “Andlise de conflitos interpessoais na Unidade Local de Salude do Baixo
Alentejo, E.P.E.”.

Este estudo serd orientado pelo Professor Doutor Domingos Afonso Braga, e tem como

objectivos:

Objectivos gerais
e Averiguar quais os principais factores de conflitos interpessoais entre os
funciondrios da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.;
e Determinar quais os estilos de gestdo de conflitos utilizados pelos funcionarios

da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.

Objectivos especificos
e Verificar se os factores de conflitos interpessoais entre os funcionarios da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E., variam consoante a idade;
sexo; estado civil; grau académico; servigo e tempo de servico;
e Verificar se existe diferenca entre os estilos de gestdo de conflitos adoptados
nas relacGes individuo — colega; individuo — chefe e individuo — subordinado, na

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.;
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e Verificar se existem diferencas significativas nos estilos de gestdo de conflitos
em fungdo das varidveis: idade; sexo; estado civil; grau académico; servico e

tempo de servigo, na Unidade Local de Saldde do Baixo Alentejo, E.P.E.

Face ao tema em estudo e ao problema a investigar, realizar-se-4 um estudo descritivo,
utilizando uma metodologia de investigacdo inserida no paradigma quantitativo.

A escolha do tema teve em conta toda a problematica associada ao conceito de “conflito
interpessoal”. Todas as organizacdes apresentam uma grande diversidade de
actividades, e em sua consequéncia uma grande diversidade de individuos que
apresentam normas, valores, formas de pensar e agir diferentes. Esta heterogeneidade
é sem duvida fulcral para o desenvolvimento de uma qualquer organizacao, contudo, é
também ela que, em conjunto com outros factores, origina um fendmeno patente em
todos as organizagbes designado conflito, que ao ndo ser bem gerido podera acarretar
graves problemas organizacionais.

As organizag¢des de salde ndo sdo excepgao a regra e por isso, surgiu-me a ideia, aliada a
uma grande motivacdo, de desenvolver e estudar esta tematica no meu local de
trabalho. A corroborar o desenvolvimento deste estudo encontra-se a situagdo
governamental actual, jd que as politicas de contencdo de custos, reducdo de pessoal e
de reestruturacdo, tendem a potenciar situagdes de conflito.

Desde ja se estabelece o compromisso de respeitar o direito a autodeterminacao, a
confidencialidade, ao anonimato, proteccdo de dados e ao tratamento justo e
equitativo.

De salientar ainda que os resultados obtidos serdo facultados a Universidade de Evora.

Atenciosamente, solicito deferimento

A Mestranda

Rute Isabel da Silva Grou

Beja, 16 de Novembro de 2011

134



Anélise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes 2013

APENDICE 2 — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

O presente questionario destina-se a um estudo intitulado “Analise de conflitos interpessoais na Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.” no dmbito da dissertagdo de mestrado em Intervengdo Sdcio-Organizacional
da Saude, na especialidade de Politicas de Administracdo e Gestdo de Servicos de Saude, promovida pela
Universidade de Evora.

Responda a todas as questdes da forma mais sincera e honesta possivel, de modo a que os resultados tenham
interesse efectivo.

Para que o anonimato seja garantido, agradeco que ndo escreva o seu nome em nenhuma folha do questionario,
sendo ainda de salientar que apenas os responsaveis pelo estudo terdo acesso aos resultados.

Por favor assinale com um X a resposta que corresponde a sua situacdo. Ndo se esquega de verificar se

respondeu a todas as afirmacGes.

1. Idade

2. Sexo

Feminino |:| 1 Masculino 2 |:|

3. Estado Civil

SOIEIND ettt st et e e b s e e ene s 1
Casado/UNido de faCto.......ceeruiveunesevensiirie et et |:| 2
VIUVO ettt ettt s sttt st sas s s st e ass st s s een |:| 3
Separado/DiVOrCiado... ..o ceeiiereeecreiereeeersceteeeeveteretesesesaesssssesenaes |:| 4

4. Escolaridade

ENSINO  BASICO.tvvvvuvuuueanrerreesssssseseessessesses s e s ssssss s s essss s o [] 1
ENSINO  SECUNUATIO... ..ottt sttt [] 2
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BACKArEIAt0.....c ettt st sttt e bt e reaeeee |:| 3
LICEINCIATUI@ e ee e e ere s veereereeesses e eesee e sesesseseessrsesseesseseseens s eserssrasenees e [] 4
POS-GradUAGCE0......cecuecueieitet ettt ete et ettt et et eae s st et et sanassabes st et ste s nsasessesens |:| 5
IVIESTIAUO v ev v eee e see s eesseeesseseeseesesseneesereseeese e sreessses s sreeesses s senensne s [] 6
DIOULOTAMENTO...veeve oo eesee s oot eee e eeeses s ereeeeseeseseseeseeseseseessesseeseene s eeen e [] 7
Outros 8
5. Profissao
ASSISteNte  OPEraCioNal.......cc.coeveeeveeereesveeeeseeeeeeesesess e eeseeesss s ses s sess s senes [] 1
ASSISEENTE  TECNICO. . ucuvivieeeere ettt et ettt steete b taeb s steeseebebet s sesenseae e |:| 2
ENTEIMEITO ..ottt sttt et e et e st et eb b et sbe s nanes |:| 3
IMIEAICO. ...ttt e sttt et e e et et et s et stesaetes e st et sbenessnssessrsars et een |:| 4
Técnico de Diagnistico € TErapeULICa ...veecevevivereeereeecteee e |:| 5
TECNICO SUPErIOr de SAUE.......ouvveveeveeecereee et eeeees s et saas e [] e
TECNICO  SUPEIION ceveevreeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseesecesseseseess s seesssetseesesessetsee s eneensses s seeee s [] 7
Outros 8
6. Servico onde exerce fungées
7. Tempo de exercicio profissional
<5anos 5-10 anos 11-15 anos 16-20 anos 21-25 anos > 25 anos
1 2 3 4 5 6

8. Por favor, leia atentamente cada frase e assinale com um (X) a alternativa que corresponde ao seu caso,
com base na escala que se segue:

1 - Discordo fortemente
2 — Discordo

3 —Indiferente

4 — Concordo

5 — Concordo fortemente
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As frases que se seguem referem-se a comportamentos que podem estar mais ou menos de acordo com a sua

forma de agir perante uma situagdo de conflito no seu local de trabalho com o(s) seu(s) Chefe(s).

Questao

Discordo
Fortemente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Fortemente

1. Perante uma dificuldade de trabalho com o meu chefe, tento analisar a situacdo com

~ o ONNOCENONNONNO)
ele para encontrar uma solucgdo aceitavel para ambos
2. Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as necessidades do meu
P & o|l@o|lo|l@ |6
chefe.
3. Em questGes de trabalho, procuro evitar que me coloquem numa situacdo dificil e oleololele
tento ndo implicar ninguém no problema que tenho com o meu chefe.
4. Perante uma situagdo problematica com o meu chefe, tento integrar as minhas ideias e oleololele
as suas para alcangar uma decisdao conjunta.
5. Procuro analisar com o meu chefe as solugdes para os problemas que nos beneficiem a
coes P P g o|l@o|lo|l@ |6
ambos.
6. Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral evito discutir
ONNOENONNEONNO)
abertamente com o meu chefe.
7. Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avangar para uma solugéao. ONNGENONNONNO)

8. Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para que as minhas ideias sejam
aceites.

9. Uso o meu prestigio profissional e a autoridade conferida para pressionar em meu
favor.

10. Geralmente actuo como deseja o meu chefe.

11. Usualmente acato os desejos do meu chefe.

12. Perante uma situagdo problematica com o meu chefe, a informagao que troco com
ele é sempre verdadeira.

13. Perante uma dificuldade de trabalho com o meu chefe, geralmente fago-lhe
concessdes/cedéncias.

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os pontos mortos
(impasses).

15. Perante problemas de trabalho procuro conseguir acordos com o meu chefe.

16. Tento ndo mostrar desacordo com o meu chefe.

17. Evito confrontos com o meu chefe.

18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as decisGes me
favoregam.

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestGes do meu chefe.

20. Ao procurar solugdes para um problema de trabalho com o meu chefe, por vezes
tenho que ceder um pouco para conseguir algo.

21. Perante uma situagdo problemdatica com o meu chefe, geralmente mostro-me firme
para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com o meu chefe, procuro colocar claramente os
nossos interesses para que o problema seja resolvido da melhor forma possivel.

23. Colaboro com o meu chefe para chegar a solucGes aceitaveis para ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expectativas do meu chefe.

25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar numa situagdo de
concorréncia com o meu chefe.

26. Procuro ndo mostrar o meu desacordo com o meu chefe para evitar problemas.

27. Tento evitar situagdes aborrecidas e desagradaveis com o meu chefe.

28. Perante um problema de trabalho com o meu chefe, tento analisar conjuntamente a
situagdo para conseguir uma compreensdo adequada do mesmo.

© |90 © |0 6| ©| 0 |6 © |0 ©| 6| o el |6
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As frases que se seguem referem-se a comportamentos que podem estar mais ou menos de acordo com a sua

forma de agir perante uma situagao de conflito no seu local de trabalho com o(s) seu(s) Colega(s).

Questao

Discordo
Fortemente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Fortemente

1.Perante uma dificuldade de trabalho com um colega, tento analisar a situagdo com ele
e encontrar uma solugdo que seja aceitavel para ambos.

2. Quando surgem problemas de trabalho, tento satisfazer as necessidades do outro
colega.

3. Em questGes de trabalho com outro colega., procuro evitar colocar-me numa situagao
dificil e envolver terceiros.

4. Perante uma situa¢do problematica com um colega, tento integrar as minhas ideias e
as dele, de modo a alcangar uma decisdo conjunta.

5. Perante uma situag¢do problematica com um colega, procuro encontrar com ele as
solugdes que nos beneficiem a ambos.

6. Em geral, evito discutir abertamente com outros colegas problemas de trabalho.

7. Quando surgem divergéncias, procuro encontrar caminhos e solugdes intermédias.

8. Quando surgem divergéncias, procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para
gue as minhas ideias sejam aceites.

9. Uso o meu prestigio profissional e a autoridade conferida para pressionar no sentido
de o processo avancar de forma que me seja favoravel.

10. Geralmente actuo como desejam os meus colegas.

11. Usualmente acato os desejos dos meus colegas.

12. Perante uma situagdo problematica com um colega, a informacgdo que troco com ele é
sempre verdadeira.

13. Perante uma dificuldade de trabalho com um colega, geralmente faco-lhe
concessdes/cedéncias.

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os pontos mortos
(impasses).

15. Perante problemas de trabalho procuro conseguir acordos com os meus colegas.

16. Tento ndo mostrar desacordo com um colega.

17. Evito confrontos com um colega.

18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as decisGes me
favoregcam..

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestdes dos meus colegas.

20. Ao procurar solugdes para um problema de trabalho com um colega, por vezes tenho
que ceder um pouco para conseguir o mais importante.

21. Perante uma situacdo problematica com um colega, geralmente mostro-me firme
para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com um colega, procuro colocar claramente os
Nnossos interesses para que o problema seja resolvido da melhor forma possivel.

23. Colaboro com um colega para chegar a solu¢des aceitaveis para ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expectativas dos meus colegas.

25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar numa situacdo de
concorréncia com um colega.

26. Procuro ndao mostrar o meu desacordo com um colega para evitar problemas.

27. Tento evitar situagGes aborrecidas e desagradaveis com um colega.

28. Perante um problema de trabalho com um colega, tento analisar conjuntamente a
situa¢do para conseguir uma compreensado adequada do mesmo.
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As frases que se seguem referem-se a comportamentos que podem estar mais ou menos de acordo com a sua

forma de agir perante uma situagao de conflito no seu local de trabalho com o(s) seu(s) Subordinado(s).

ATENCAO: Se nio apresenta subordinados passe para o proximo quadro (Questdo n2 9 da pagina seguinte)

Discordo
Fortemente
Discordo
Indiferente
Concordo
Concordo
Fortemente

Questao

1. Perante uma dificuldade de trabalho com um subordinado, tento analisar a situagdo
com ele para encontrar uma solugdo aceitavel para ambos.

2. Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as necessidades do
subordinado.

3. Em questGes de trabalho, procuro evitar que me coloquem numa situagdo dificil e
tento ndo implicar ninguém no problema que tenho com um subordinado.

4. Perante uma situacdo problematica com um subordinado, tento integrar as minhas
ideias e as suas para alcangar uma decisdo conjunta.

5. Procuro analisar com o subordinado as solugdes para os problemas que nos beneficiem
a ambos.

6. Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral evito discutir
abertamente com um subordinado.

©
)
(©)
®
(G)

7. Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avangar para uma solugdo.

8. Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para que as minhas ideias sejam

. @

aceites.
9. Uso o meu prestigio profissional e a autoridade conferida para pressionar em meu

p glo p p p ololole !l
favor.
10. Geralmente actuo como desejam os meus subordinados. OO ENONEONNO)
11. Usualmente acato os desejos dos meus subordinados. OO ENONEONNO)
12. Perante uma situacdo problematica com um subordinado, a informacdo que troco

cao0 P ca0 9 olo|o|l®|o6

com ele é sempre verdadeira.

13. Perante uma dificuldade de trabalho com um subordinado, geralmente faco-lhe

©
®
©)
®
G)

concessdes /cedéncias.

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os pontos mortos
(impasses).

15. Perante problemas de trabalho procuro conseguir acordos com os subordinados.

16. Tento ndo mostrar desacordo com os subordinados.

17. Evito confrontos com os subordinados.

18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as decisGes me
favoregam.

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestes dos subordinados.

20. Ao procurar solugdes para um problema de trabalho com um subordinado, por vezes

© |0 © |9|e| o
® 0 © 000 ©
© |0 0 90 e
® B © |98’ ®
© |0 0 000 ©

tenho que ceder um pouco para conseguir algo.

21. Perante uma situagdo problematica com um subordinado, geralmente mostro-me

©
)
(©)
®
(G)

firme para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com um subordinado, procuro colocar claramente

©
)
©
®
©

0S nossos interesses para que o problema seja resolvido da melhor forma possivel.

©
®
©
®
©

23. Colaboro com um subordinado para chegar a solugdes aceitaveis para ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expectativas dos subordinados. (OO ENONEONNO)
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25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar numa situagdo de
concorréncia com um subordinado.

26. Procuro ndo mostrar o meu desacordo com um subordinado para evitar problemas.

27. Tento evitar situacBes aborrecidas e desagradaveis com um subordinado.

28. Perante um problema de trabalho com um subordinado, tento analisar
conjuntamente a situagao para conseguir uma compreensdo adequada do mesmo.

© |9|e e

® 06 O
© 0 e

® |96 &

© 96

9. Com base na escala (1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre) refira com

que frequéncia os conflitos, no seu local de trabalho, se devem a:

Factores de conflitos

Nunca

Sempre

. Problemas na comunicagdo

. Divergéncias de opinido

. Personalidades incompativeis

. Escassez de recursos

. Diferenca de interesses/objectivos

. Pessoas com posturas agressivas

. Individuos com fraco desempenho

. Existéncia de constantes mudancas

OO |IN|O | ININ|E-

. Problemas pessoais ndo relacionados com o trabalho

[
o

. Diferencgas culturais

=
=

. Excesso de trabalho

[EEY
N

. Grupo pouco unido

[E
w

. Existéncia de favoritismo

[EEN
N

. Conflitos antigos ndo resolvidos

[
%2

. Falta de cooperacdo

[EEN
(2]

. Comparagdo salarial

17. Interdependéncia de papéis (trabalho dependente de outros)

Outros

CCHCHCNSHSHCACHONCHCHCHCHOHCHSHCIICIHSIICIIS)

SIS ASASCHSACHSACHCHCHCHEHCHCHCIC,
OO0 oo eee

N CHEHCHEHCHCHCHCHCHCHCHSICIS,

©|0|0|0|0|0|0|0|0|00|0|0|0| 000666

Muito obrigada pela sua colaboragao
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APENDICE 3 - CONSTITUICAO DETALHADA DOS SERVICOS DO HJJF

. o~ N2 de
Servico Fungao Elementos Total

Assistente Operacional 1
Assistente Técnico 2

Administragdo Conselhos de Administragdo 5 18
Dirigente 6
Técnico Superior 4
Assistente Operacional 1

Anatomia Patoldgica Assistente Técnico 1 5
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 3

Anestesiologia Médico 5 5
Assistente Operacional 11

Aprovisionamento Assistente Técnico 16| 28
Dirigente 1

Barbearia Assistente Operacional 1 1

Biblioteca Assiste.nte Técni.co 1 5
Técnico Superior 1
Assistente Operacional 14

Bloco Operatério Assistente Técnico 1 53
Enfermagem 38
Assistente Operacional 7
. . Assistente Técnico 1

Cardiologia Enfermagem 17 27
Médico 2

Casa mortuaria Assistente Operacional 2 2

Central Telefénica Assistente Operacional 6 6
Assistente Operacional 10
Assistente Técnico 1

Cirurgia A Enfermagem 19 42
Médico 6
Pessoal em Formagao Pré-Carreira 6
Assistente Operacional 11
Assistente Técnico 2

Cirurgia B Enfermagem 19 39
Médico 5
Pessoal em formacdo pré-carreira 2

Cirurgia de Ambulatério Assistente Operacional L 4
Enfermagem 3

Comissdo de Controlo e Assistente Técnico 1 )
Infecdo Enfermagem 1

Comunicag¢do e Marketing Asslste-nte Tecm.co L 2
Técnico Superior 1

Conferéncia de Faturas Ass!ste.nte Tecnl.co 8 9
Técnico Superior 1
Assistente Operacional 14

Consulta externa Enfermagem 16 | 38
Médico 3

141




Analise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes

2013

Pessoal em Formacdo Pré-Carreira

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

Dietética/Nutricdo

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

Técnico Superior de Saude

Divisdo Producdo e Controlo
Gestao

Assistente Técnico

Dirigente

Técnico Superior

Endoscopia

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Enfermagem

Médico

Equipa de Gestdo de Altas

Enfermagem

RlRPlwWwlrRlWWwR|INR[R|R[>

Esterilizagdo

Assistente Operacional

1

~

Enfermagem

19

Expediente Geral

Assistente Técnico

Farmacia

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Dirigente

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

Técnico Superior de Saude

20

Fisioterapia

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Médico

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

14

Formagao

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Enfermagem

Técnico Superior

Gabinete de Planeamento e
Projeto

Técnico Superior

RPINIERPINPFRPOIRININO|O|RLINUIWIN

Gabinete de Utente

Assistente Técnico

Técnico Superior

Gestdo Estratégica

Assistente Técnico

Técnico Superior

Higiene e Limpeza

Assistente Operacional

Hospital de Dia

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Enfermagem

Médico

WO |W AL INIFRIFPIN

18

Imagiologia

Assistente Operacional

[y
[y

Assistente Técnico

)]

Enfermagem

[ERN

Médico

~N

Pessoal em Formacdo Pré-Carreira

]

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

[EY
[e)]

46

Imunohemoterapia

Assistente Operacional

[ERN

Assistente Técnico

[ERN

Enfermagem

N

Médico

[ERN

Técnico de Diagndstico e Terapéutica

[EY
o

15

142




Analise de Conflitos Interpessoais no Hospital José Joaquim Fernandes

2013

Assistente Operacional 30
InstalagGes e Equipamentos Assistente Técnico 2 33
Técnico Superior 1
Assistente Operacional 13
Assistente Técnico 1
Medicina | Enfermagem 21 51
Médico 5
Pessoal em Formagao Pré-Carreira 11
Assistente Operacional 13
Assistente Técnico 1
Medicina Il Enfermagem 21 53
Médico 6
Pessoal em Formacdo Pré-Carreira 12
Assistente Técnico 1
Medicina do Trabalho Enfermagem 2 4
Médico 1
Assistente Operacional 10
;s Enfermagem 23
Obstetricia Médico 6 40
Pessoal em Formagao Pré-Carreira 1
Assistente Operacional 11
Assistente Técnico 1
Ortopedia Enfermagem 18 39
Médico 4
Pessoal em Formacdo Pré-Carreira 5
Assistente Operacional 7
Assistente Técnico 4
Patologia Clinica Médico 2 29
Pessoal em Formacdo Pré-Carreira 3
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 13
Assistente Operacional 12
Assistente Técnico 2
Pediatria/ Docente 1 51
Neonatologia Enfermagem 26
Médico 9
Pessoal em Formacdo Pré-Carreira 1
- . Assistente Técnico 1
Promogado e Garantia da
Qualidade : E'nfermage'm 1 3
Técnico Superior 1
Recursos Humanos Assistente Tfécnico 16 17
Dirigente 1
Reprografia Assistente Operacional 4 4
Assistente Operacional 1
Assistente Técnico 3
Docente 1
, Enfermagem 9
Saude Mental Médico > 25
Pessoal em Formacdo Pré-Carreira 5
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1
Técnico Superior 1
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Técnico Superior de Saude 2
Assistente Operacional 1
Assistente Técnico 3
Enfermagem 1
Saude Publica Médico 1 12
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 3
Técnico Superior 1
Técnico Superior de Saude 2
Seguranga e Saude no Trabalho Técnico Superior 2 2
. . ~ Técnico Superior 1
Servico de Alimentacdo Técnico Superior de Saude 1 2
Assistente Operacional 5
Servico de Doentes Assistente Técnico 33 39
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1
. . Assistente Técnico 1
Servigo Social — - 6
Técnico Superior 5
Assistente Técnico 17
Servigos Financeiros D|r|g<’er7te L 20
Informatica 1
Técnico Superior 1
Servigos Gerais Assistente Operacional 7 7
Servigos Juridicos Ass!ste.nte Tecnllco L 4
Técnico Superior 3
Servigos Religiosos Outro Pessoal 1 1
Sistema e Tecnologia de Informatica 15 16
Informacdo Técnico Superior 1
Assistente Operacional 12
Unidade de Cuidados Assistente Técnico 1 39
Intensivos Polivalente Enfermagem 23
Médico 3
Assistente Operacional 8
Unidade AVC'S Assistente Técnico 1 21
Enfermagem 12
Assistente Operacional 30
N Assistente Técnico 1
Urgéncia Geral Enfermagem 35 69
Médico 3
Assistente Operacional 17
Urologia/Ginecologia/Especiali Assistente Tecnico 2
dades Cirurgicas/UTMI Enfermagem 23| 51
Médico 8
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1
Assistente Operacional 11
Viaturas Assistente Técnico 2 14
Técnico Superior 1
Unidade Hospitalar de Gestao Assistente Técnico 1 1
de Inscritos para Cirurgia
Total 1102
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