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Resumo

Resumo

O estudo da gestdo de conflitos e da negociac@ciada aos contextos de saude tem
vindo a ser tema de investigagdo, nhomeadamenteontexto dos Cuidados de Saude
Primérios, em modernizacdo desde 2006. A crescenfgeracao entre profissionais e utentes
na realizacédo de tarefas clinicas e de gestdo smrmampeténcias em gestdo de conflitos e

negociacao cruciais a sustentacdo e estabelecimastelacdes.

A presente tese teve como objectivo saber se o®icbsc de Diagnostico e
Terapéutica do Agrupamento, de Centros de Saudeziaa | do Ribatejo, consideram as
competéncias em gestdo de conflitos e negociacddaatar critico a modernizacdo dos
Centros de Saude e a sua actividade profissionabmtacto com o utente.

Utilizou-se uma abordagem qualitativa e 0 métodernteevista.

Observou-se que os entrevistados consideram aseténcgas em analise criticas a
modernizacdo dos servi¢gos, numa logica de gestdithpda. A formacao € apreciada, pois

nao obtiveram estas competéncias nos diferenties ce ensino.

O grupo detém autonomia profissional, poder negoeiauma concepcdo de

negociacao que nao é simplista.

Os profissionais trabalham maioritariamente conemehtos Unicos, confirmando que
ter um colega de profissdo € positivo. Ser-se aeleaénico e deter competéncias técnicas
singulares faz com que a gestao do tempo e dossoecseja crucial.

Os conflitos surgem, maioritariamente, por o cowteger de proximidade, pela
comunicacao, a interdependéncia de funcdes e desosc Tendem a ficar sem solucéo,

surgindo sem razao aparente.

Preferem uma orientacdo negocial integrativa etgfias negociais colaborativas.

Palavras-Chave:

Cuidados de Saude Primarios; Técnicos de DiagmdgiclTerapéutica; Gestao do

conflito e Negociacao; Competéncias.

Classificacao JEL:

[18-Public healthjJ24-Human capital, Skillst19-Other.
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Abstract

The study of conflict management and negotiatidated with health settings has
been a topic of research, particularly in the caintdé Primary Health Care in modernization
since 2006. The increasing cooperation betweertifioaers and users to perform tasks and
clinical management makes skills in conflict mamaget and negotiation crucial to the

support and establishment of relations.

With this study, it was meant to know whether tleehnicians of Diagnosis and
Therapy of the Grouping of Health Centers Lezir IRibatejo consider the skills in conflict
management and negotiation a critical factor tontloelernization of public health center and

its professional activity regarding the contactwitie users.
It was used a qualitative approach and the methaderview.

It was observed that the respondents considersskill analysis critical to the
modernization of services based on logic of shanadagement. Training is appreciated as

they didn’t obtain these skills in different stagdéfducation.

The group has professional autonomy, negotiatingvgpoand a conception of

negotiation that is not simplistic.

The professional group working mostly as singlemgets, confirming that having a
professional colleague is positive. Being a singllement and detain individuals expertise

makes the management of time and resources isatruci

Conflicts arise mostly in the context of proximitp the communication, the
interdependence of functions and resources. Theltteremain unresolved, appearing for no

apparent reason.

They prefer an integrative bargaining orientationd acollaborative negotiation

strategies.

Keywords:
Primary Care; Health Professional; Conflict Managatnand Negotiation; Skills;

Competencies.

JEL Classification:

[18-Public healthjJ24-Human capital, Skillst19-Other.
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Introducéo

1. Introducao

“As complexidades crescentes relativas as relagbésbalho, as constantes decisdes
a tomar em equipa, as novas formas de organizagd@mpresas, levam a uma pressao sem

precedéncia na necessidade de ser bom negociadexaifo, 2007).

A presente pesquisa, surge no ambito do Mestraddsestdo, no ISCTHBusiness

Schooldo Instituto Universitario de Lisboa, com vistat#iencdo do Grau de Mestre.

A opcéo, por um tema relacionado com Negociacaa, @@aresente trabalho, firmou-se
apos a procura de um conteldo que se revisse cctoml, & enquadrado numa das areas de

estudo do Mestrado.

Posteriormente, a eleicdo do contexto de CentrSaiele para realizar um estudo, no
ambito da negociacdo, justificou-se por ser o caatactual de trabalho e interesse da autora,
facilitando o acesso a informacédo e aos dados ewpataitil (Hill e Hill, 1998) (Anexos 1 e
2).

Tal como, para o contexto, também a opc¢ao, pelpogpuofissional dos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica, se justifica com o @dee da autora, por ser a carreira onde esta
inserida profissionalmente. Influenciou, igualmemea escolha do grupo, o facto de nao
existirem muitos estudos, sobre esta ou outrastieasaa nivel nacional e internacional,

direccionados para esta carreira profissional.

Surge também, no seguimento de uma preocupacaoapesprofissional crescente,
pela qguantidade de vezes, que se fala em confidesnais variados contextos do quotidiano,
nao porque o conflito em si seja o problema, maep® se agravar, por ndo haver gestao ou

por ma gestao.

De modo a identificar, e restringir o tema, procede a uma ampla pesquisa
bibliografica. Esta permitiu uma maior actualizag@&erca do tema, a delimitacdo do quadro
tedrico-conceptual, a formulacdo do problema, &gio dos objectivos e as perguntas de
investigacao.

Através da pesquisa, foi possivel conhecer estqdesmencionam a utilidade, e o interesse,
gue o tema da negociacao consagra a area da saatkgdamente para a carreira médica, ao
nivel dos curriculos académicos, bem como na fdimago exercicio profissional da
medicina geral e familiar, e das especialidadesi{aae, 2007; Buetow, 1998; Charles, 1994;
Pereiraet al, 2001; Saltmaret al, 2006; Say e Thomson, 2003). Segundo estes estudos
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guando os “conflitos emergem neste meio, é grandenoprometimento da qualidade de
relacdo médico-paciente, médico-familia do paciergatre os profissionais que compdem as
equipas meédicas. A manutencéo dos elos resta praglad e fica dificultada a perpetuacdo da

confianca e do respeito entre as pessoas” (Andeads, 13).

O estudo desta temética, também surge na literatssaciado ao grupo dos técnicos de
saude em geral, ao estudo da comunica¢do em saag@&ssociando esta tematica a utilidade
que possa ter para a carreira dos Técnicos de @8tgo e Terapéutica ndo se obteve ligacdo
directa (Teixeira, 2004; Pestana, 2008; Peteiwa., 2006; Ratzan, 2001; Ricat al, 2004).
Estes autores também confirmaram a escassez d®sm matérias relacionadas com a
saude no contexto portugués e explicaram a “netaabsi de desenvolver competéncias
comunicacionais nos técnicos de saude, principdabngorque a formacao universitaria dos
técnicos de saude assenta predominantemente nataspbiomédicos, técnicos e
assistenciais, e tende a negligenciar aspectogaterdtomo a comunicacdo em saude,

essencial a humanizacéo dos servicos” (Pestang; 290

O estudo de Pestana (2008) também nos alertouppaieapremissa importante, que se
refere ao facto de ndo existirem “davidas, de quelagdo entre o profissional de saude e a
pessoa com doencga, € assimétrica, uma vez quesaddasuma procura de ajuda, baseada
numa autoridade clinica O profissional de saude, sob pena de n&o comdspoas
necessidades da pessoa, fica pois sujeito, a ghogde possuir competéncias que lhe
permitam ajudd-la em situacdo de doenca, na proderanformacdo indispensavel, ao
exercicio da sua autonomia, promogéao de atitudexctivas e independentes, distanciadas de

influéncias sociais e culturais tradicionais” (j).2

Também Lobo (2008) fez uma sintese de estudos saliide, de ambito nacional, e
mencionou que “os cuidados de saude propriamenies dddo avaliados de modo
positivo(...)mas ha insatisfacdo, em relacdo a aspedd gestdo e organizacdo dos

servigos,(...)disponibilidade e acessibilidade, ataedto(...)e tempos de espera” (p.368).

Assim sendo, os Centros de Saude, podem e devemcaosmiderados como
organizagcées modernas, de alicerces bem estrugjrgde por um lado pensam na gestao,
mas por outro nas pessoas, onde as competénciagestdio alargada de conflitos e

negociacéo sao fundamentais, para quem aqui ddgeraveua actividade profissional.

Também, no contexto actual, e sempre pensando @oisoS de Saude, € possivel observar
um intenso discurso de competitividade, em que lérizado o perfil de um profissional

diferenciado daquele valorizado no passado, reander a actualidade do tema da

2
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negociagcédo, na medida em que as empresas podeslor @m competitividade com o
impacto dessa competéncia (Safatyal, 2007). “Numa economia cada vez mais globalizada
e competitiva, €, imprescindivel que as empresasgmo aprender a aplicar o estilo mais
adequado de gestdo para os conflitos, inevitapeggorcionando formacdo adequada dos
seus quadros” (Mcintyre, 2006:303), remetendo-rm® @ importancia a dar a formacéo
(Grilo e Pedro, 2005; Mcintyre, 2007; Teixeira, 2D0

7

Esta também é uma preocupacdo dos governantes pgoeuram cada vez mais
organizar os sistemas de saude de maneira a methecpidade, a eficiéncia, a efectividade
e a capacidade de resposta na resolucdo dos pesblemocados pelos cidaddos(...)bem
como a auto participacdo e responsabilizacdo negtoode saude, com contributos para o
desenvolvimento e eficiéncia do sistema” (Pest@@®8:1). De forma a efectivar esta
reestruturacdo, o grupo de Misséo, para os CuidaeldGaude Primarios, referiu em 2006 a
pretensdo de levar a cabo uma reforma nos CuidsEl@aude Primarios, nomeadamente ao
nivel dos Centros de Saude, para que estes possaumia um papel determinante, na

promocao da participacdo da pessoa com doencagmvolvimento das comunidades locais.

Tudo o que ja foi mencionado torna inquestionaviehgortancia da relacéo técnico de
saude-utente, com reflexdo acerca da redefinicaestiiuto efectivo do utente na equipa de

saude, ou seja o lugar conferido ao doente/uttitepmo referido por Lopes (2006).

Menciona-se ainda, e com igual importancia, a peagie Falcdo (2006), que estudou
as estratégias de negociacao utilizadas por piarieis, no contexto actual, oriundos de
diferentes mercados, tais como dentistas, advogaxédicos, empresarios, gerentes, entre
outros. Apesar da sua investigacdo ndo se focaergenma area da saude, este sugeriu a
importancia vital de pesquisa na area da negociagéodiferentes contextos profissionais.
Outra conclusdo do seu estudo refere-se a concepgio grupo do estudo tem sobre de
negociacéo, que parece ser simplista e reduciomisia “mais da metade dos entrevistados
ndo mostrou um conceito mais amplo do que é umaciagfio, descrevendo-a apenas como
uma resolucéo de conflitos” (Falcdo, 2006:70). Aidd, também em nds persiste, pois ndo
se sabe qual a importancia e/ou definicdo que poggue fara parte do estudo, concede ao

tema da negociacéo.

Posto isto, a questédo central passara pela celtegae a negociacdo permite alcancar o
gue aspiramos, lidando com os conflitos, contoronayg] pois as empresas dos tempos
modernos, sado contextos profissionais cada vez exdgentes, onde a gestdo alargada de
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conflitos (negociacdo), € ferramenta fundamentahds mesmo decisiva, para 0 sucesso
(Carvalho, 2007).

Deste modo, pareceu ser muito Util, quer a prgtessoal, quer a pratica profissional
abordar o tema da negociagao, associando-o aoxtoiédoral de Centro de Saude, com a
expectativa de que os conhecimentos &now-how adquiridos se traduzam em boas
mudancas. Este, é sem duavida, um tema que ir4 trerdmiautora uma “investigacéo
relativamente curta em escala, mas com hipotesgses, claras e interessantes(...)sobre um
tema do seu particular interesse” (Hill e Hill, 829. Para além disso, e por tudo o que ja foi
mencionado, parece-nos que serdo evitados constemgs praticos, no que se refere a

aspectos, tais como:
* “Tempo;
» Acesso a literatura relevante;
» Acesso aos dados;
» Conhecimento prévio sobre o tema” (Hill e Hill, 399).

O grupo, que fard parte do estudo, o dos TecnieoDidgndstico e Terapéutica,
desenvolve a sua actividade profissional nos CemteoSaude do Agrupamento da Leziria |

do Ribatejo, uma area geografica do distrito das®éam.

O objectivo da dissertacdo, passara por saberstsegeupo profissional considera as
competéncias em gestdo de conflitos e negociacaddaatar critico a modernizacdo dos
Centros de Saude, bem como para a sua actividafissponal, de contacto com o utente.
Foram também alvo de investigacdo junto do grupjgctivos secundarios. Estes constam do
quadro tedrico e facilitaram o alcance do objectikiacipal, bem como a construgédo do guido

da entrevista (Anexos 3 e 4).

Este trabalho referir-se-4 sempre ao utente e nadoante, bem como a interaccao
entre o Técnico de Diagndstico e Terapéutica eeatef no contexto de Centro de Saude,

onde o profissional desenvolve a sua actividade.

A investigacao encontra-se dividida e organizadaseta capitulos. O capitulo um é a
introducdo ao documento. O capitulo dois contémnguadramento tedrico, e adopta a
seguinte ordem tematica: Cuidados de Saude Prispakgrupamento de Centros de Saude;
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica; Gestdo duli@p Negociacdo; Competéncias e

Competéncias de Negociacdo em Saude.
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O capitulo trés refere-se a metodologia, pelo qréosapresentados o objectivo do
estudo, o modelo de pesquisa, os procedimentosdoiétpcos utilizados, a amostra
seleccionada, os métodos de recolha dos dadosieatise dos mesmos. No capitulo quatro,
serdo apresentados os resultados do estudo, etres@nalise. Posteriormente, e tendo por
base os resultados obtidos, concretizar-se-ao iasigais conclusdes, a apresentacéo de
contributos para o conhecimento e para a praticygestdes para futuras pesquisas, que
constam do capitulo cinco. O capitulo seis contéblkografia e o capitulo sete os anexos.

As limitacdes do estudo prendem-se com 0S seglas{Eetos:

« O guido de entrevista conter perguntas semi-ahextisitindo que a profundidade e

variabilidade das respostas dependem dos entrdossta

» Os dados recolhidos ndo serem a verdade absokrteaago tema, mas a percepcao

dos entrevistados, e a percepc¢ao e analise féitgppsquisador;

* O facto de néo se ter feito entrevista a populagiaue se despendeu tempo e

recursos na pesquisa.

Em suma, o grupo dos Técnicos de Diagnostico ep€atca, ao desenvolver a sua
actividade profissional em Centro de Saude, gusbnente funcionam em Agrupamentos de
Centros de Saude, esta no cerne da mudanca, pradarpela Missdo para os Cuidados de
Saude Primarios, que em 2006, definiu linhas dé@ageioritarias. Estas pressupdem uma
maior aproximacao as pessoas e aos seus contextodad uma forte aposta na formacao e

uma mudanca e desenvolvimento de competénciagrdissionais.

Todo o grupo considerou, que as competéncias staade conflitos e negociacdo sao
um factor critico & modernizagdo dos Centros del&diem como a sua prética profissional
diaria de contacto com o utente, pois este € uraricele mudanca, que pressupfe uma
grande proximidade ao utente. Estes profissiogaisuma preparacao técnica de base, muito
boa, mas ndo detém competéncias de gestdo deta®ndi negociacdo, adjuvantes a
interaccdo técnico-utente. Assim, é prioritrio qgeste grupo profissional tenha a
possibilidade de desenvolver uma formacdo tranaveneste tipo de competéncias,
sustentada numa necessidade comprovada. Considaeadeve ser considerada numa logica
de gestao partilhada entre o profissional e a a@ga&o. A obtengcdo destas em simultaneo
com a competéncia técnica, e a motivacdo que oogtam, permitirdo uma melhor
preparacdo e alinhamento com um perfil profissiotiérenciado e associado a bons

desempenhos, numa realidade de grande proximidaelgoeiacdes constantes.
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O grupo detém autonomia e poder negocial, no dememap da sua actividade

profissional, e uma boa percep¢édo do que € neguxidem igualmente nogdo, que ao deter
autonomia e poder negocial e estar diariamenteidgagn em tantas negociacdes, tem de
preparar com grande astucia, aspectos que se praxmhe a comunicacao, a gestdo do tempo
e dos recursos. Confirmou-se que o utente de hoja étente mais informado e interessado,
guerendo participar no seu projecto de saude édae sonduzindo a que os profissionais de
saude estejam mais e melhor preparados. Parecepua@snbos, profissional e utente andam

a procura do seu lugar neste contexto de mudanca.

As principais razfes apontadas, para o surgimemtodflito nos Centros de Saude do
Agrupamento da Leziria | do Ribatejo, prendem-sa odacto de serem contextos de grande
proximidade as pessoas, a comunicacdo estabeleqiia o profissional e o utente, a
interdependéncia de funcdes e de recursos, acieel@gamudanca e a indefinicdo das regras
do jogo. Salienta-se que o grupo sabe que a coagfucestabelecida com o utente € um
aspecto critico a sua actividade profissional,ié@legia o uso da estratégia colaboracao, bem

como uma orientagao integrativan-win, na gestéo dos problemas.
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2. Enquadramento Teorico

2.1 Cuidados de Saude Primarios

“O nivel civilizacional de um povo pode ser medidta qualidade dos seus servicos de Saude Puablica”

(Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, 2006).

2.1.1 Agrupamentosde Centros de Saude

Um relatorio da Organizacdo Mundial de Saude, deidade 2004, refere com base na
evidéncia disponivel, que sistemas de saude fortienmeientados para os Cuidados de Saude
Primérios, obtém melhores resultados de satudeappopulacdo em equidade, em adequagao
dos servicos, em reducdo de custos, por seremtaspgoe concorrem para a uma maior
satisfacado dos utilizadores (Misséo para os CusladoSaude Primarios, 2006). Por outro
lado refira-se que “as vérias situacdes que enwol@restacao de servigos de saude exigem
dos profissionais envolvidos equilibrio e sendilaitle, na medida em que sédo constantemente
submetidos a um emaranhado de tensdes, que difitdtagir com clareza e com isencéo.
Concretamente, os Centros de Saude e os Hospdéaisasbientes de trabalho muito
stressantes para 0s que neles trabalham, em partiquor terem pessoas a sua
responsabilidade” (Andrade, 2007:14). Assim, osiges de saude deverdo ser capazes de
“criar sustentabilidade e facilitar a alocacéo eleursos que ja de si sdo escassos e limitados
e, a0 mesmo tempo, preocupar-se com a efectividdigEncia e equidade dos servigos”
(Grilo e Pedro, 2005:81, citando Smith, 1978; KeknR006).

O Programa do XVII Governo Constitucional definiuep sistema [de saude] deve ser
reorganizado a todos os niveis, colocando a catadd no cidaddo, passando os Centros de
Saude a ser pilar central de ligacao entre o utente e o Sistema Nacion&8alele (SNS),
como primeiro acesso aos cuidados de saude (M3si@lados de Saude Primarios, 2006). A
Missao para os Cuidados de Saude Primarios, emsifi@dnatizou a criacdo de instrumentos
legais e operacionais, como factores adjuvantesasatragem do sistema de saude portugués
nos Centros de Saude e, a0 mesmo tempo, permdiadompanhamento e desenvolvimento

constante de novas metodologias de organizacaouitiedos.

Nas linhas de accao prioritarias, para o desenwelvio e modernizacdo, dos Centros

de Saude, foram determinadas oito areas de intgoeprioritarias:

* Reconfiguragdo e autonomia dos Centros de Saude;
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* Implementacdo de Unidades de Saude Familiar;

* Reestruturacdo dos Servigcos de Saude Publica;

* Outras dimensdes da intervencao na comunidade;
* Implementacédo de unidades locais de saude;

» Desenvolvimento dos recursos humanos;

» Desenvolvimento do sistema de informacéo;

* Mudanca e desenvolvimento de competéncias (MissfidaGos Saude Primarios,
2006).

Mencionou também que estas mudancas, homeadamesadsteuturacdo dos Centros
de Saude, devam ser desenvolvidas progressivameéatenodo flexivel e consensual,
optimizando recursos disponiveis e, ao mesmo teafppendo beneficios de experiéncias
acumuladas com modelos anteriores. Segundo Lobd®8)20sustentando-se nesta
reestruturacdo, os Centros de Saude e as Unidadealdie Familiar passaram para a “linha
da frente dos cuidados de saude primarios, prapmndo cuidados acessiveis quando
necessarios, acompanhamento global e longitudmg@rdcesso de salde de uma vida e nao
apenas em episodios de doenca(...), promovendo aesfonsabilizacdo e a autonomia dos
cidadaos nas suas decisoes e acc¢oes(...), em ag@icudam outras estruturas ou profissionais

quando necessario” (p.367).

Apoés este enquadramento, € possivel contemplar maovos olhos o contexto de
mudanca que surgiu nos Centros de Saude, desde Deereto-lei n.° 28/2008, de 22 de
Fevereiro, entrou em vigor. Este veio efectivae@nfiguracdo e autonomia dos Centros de
Saude, e estabelecer o enquadramento legal pai@aocdos Agrupamentos de Centros de
Saude do SNS, designados por ACES, bem como o egme de organizacdo e
funcionamento. Nos termos do disposto no artigadd.teferido Decreto-lei, foi prevista a
criacdo de setenta e quatro Agrupamentos de Cetgr8aude a nivel nacional, bem como a
sua delimitacdo geografica. Os Agrupamentos devemesponder a nomenclaturas de
unidades territoriais, para fins estatisticos (NUMS a um agrupamento de concelhos, a um
concelho ou a grupos de freguesias, de forma a ioammmais eficientemente 0s recursos
disponiveis e determinados factores geodemografiéss missdes e atribuicdes dos

Agrupamentos de Centros de Saude séo:

» Garantir a prestacao de cuidados de saude primarpspulacéo de determinada area

geogréfica;
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» Desenvolverem actividades de promoc¢do da saudevergido da doencga, prestacéo

de cuidados na doenca e ligacéo a outros servagasapcontinuidade dos cuidados;

» Desenvolverem também actividades de vigilancia eepidldgica, investigacdo em
saude, controlo e avaliacdo dos resultados, ecgatém na formacdo de diversos
grupos profissionais nas suas diferentes fasegyrptiada, pos-graduada e continua
(Decreto-lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro).

De forma a levar a cabo a sua missao e valore&ggpamentos de Centros de Saude
podem compreender diferentes unidades funcionaiprestacdo de cuidados de saude, tais

como:
» Unidade de saude familiar (USF);
» Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
» Unidade de cuidados na comunidade (UCC);
» Unidade de saude publica (USP);
» Unidade de recursos assistenciais partilhados (JRAP

» Qutras unidades ou servicos, propostos pela regpeeR.S., I. P., e aprovados por
despacho do Ministro da Saude, que venham a sesidepados como necessarios
(Decreto-Lei n°28/2008, de 22 de Fevereiro).

Cada Centro de Saude componente de um AgrupamenBeitros de Saude contém
pelo menos, uma Unidade de Saude Familiar ou Uaiddd Cuidados de Saude
Personalizados e uma Unidade de Cuidados na Coadeidu servigcos desta. Em cada,
Agrupamento, existe apenas uma Unidade de Saude@@&buma Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados (Decreto-lei n°28/20@828 de Fevereiro).

Nesta reestruturacdo, e como forma de introdupwrio seguinte, menciona-se que 0s
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, poderao imsemrados na(s) Unidades de Cuidados
na Comunidade, na Unidade de Saude Publica ou idadén de Recursos Assistenciais

Partilhados.

Realcamos ainda a é&rea da formacdo, outra das preagérias de intervencéo
definidas pelo grupo de Missdo e também uma dasOesse atribuicbes dos Agrupamentos
de Centros de Saude. Esta € considerada uma &is&valee um investimento indispensavel
para a reforma de sucesso dos Centros de Salds, extensivel a todos os sectores
profissionais com base nas necessidades reais, @jectivos da reforma. Para além disso, a
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formacao também possibilitara a modernizagdo de alats areas chave definida, a mudanca
e desenvolvimento de competéncias dos recursosrnosma

2.1.2 Agrupamento de Centros de Saude da Leziria | do Rédiejo

De entre os Agrupamentos de Centros de Saude srigde constam da Portaria
n°276/2009, de 18 de Marco, a presente dissertigg@mreu no Agrupamento da Leziria | do
Ribatejo. Este Agrupamento é uma subdivisdo d&oeda Leziria do Tejo, uma das cinco
unidades territoriais para fins estatisticos (NUIMSJa regido do Alentejo.

A Leziria do Tejo é uma sub-regido estatisticaymurésa, que tem 4274 ki, 81%
dos 88 681 kihde Portugal Continental, um total de 240 832 labits, correspondentes a
2,44% da populacdo do continente, e uma densidageilazional de 55,4 NO/Km
Corresponde a uma parte da Regido do Alentejo@istato de Santarém, incluindo também
um municipio do Distrito de Lisboa, a Azambuja. ltara norte com o Pinhal Litoral e com o
Médio Tejo, a leste com o Alto Alentejo, a sul camAlentejo Central e a Peninsula de
Setubal e a oeste com a Grande Lisboa. Sdo onnemisipios, que constituem a Leziria do

Tejo, respectivamente:
* Almeirim;
* Alpiarca;
e Azambuija;
* Benavente;
* Cartaxo;
» Chamusca;
» Coruche;
» Golegg;
* Rio Maior;
* Salvaterra de Magos;
« Santarém (http://www.ine.pt).

Devido a criagcdo dos Agrupamentos de Centros déeSalleziria do Tejo foi dividida
em Leziria | e Leziria Il, de forma a permitir unmaelhor identificacdo, por grupo
profissional, dos recursos humanos a afectar a Catdro de Salde, e garantir que a
avaliacdo das reais necessidades seja correspendentreflexo dos mapas de pessoal
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respectivos, assegurando a optimizacdo dos meiserbes (Decreto-lei n.° 28/2008, de 22
de Fevereiro). De entre os onze concelhos antegimenmencionados, S4o cinco 0S que
constituem o Agrupamento de Centros de Saude disid ¢ézRespectivamente e por ordem

alfabética:
* Azambuija;
* Cartaxo;
» Golegé;
* Rio Maior;
» Santarém (http://www.ine.pt).

O Agrupamento de Centros de Saude da Leziria lagmximadament&350 Km?, e
um total aproximado d&38 005habitantes. Faremos uma breve caracterizacdo idos ¢
concelhos correspondentes aos Centros de Saudgrdpatnento da Leziria I, que analisara
aspectos como a superficie, a populacdo total, meral de freguesias e a densidade

populacional (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos Concelhos do Agrupami da Leziria | do Ribatejo

CONCELHO SUPERZFTCIE POPULACAO| N° FREGUESIAS DENSIDADE
(km?) (N°) (N°) POPULACIONAL (N°/knf)

Azambuja 262,7 21857 9 83,2
Cartaxo 158,2 25154 8 159
Golega 76,6 5531 2 72,2
Rio Maior 272,8 21824 14 80
Santarém 560,2 63639 28 113,6
TOTAIS +1350 138 005 61

Fonte: INE. (2009). Leziria do Ribatejo. Consultaao 01/11/2009, em INBttp://www.ine.pt.

O concelho com maior superficie e maior niumero mguesias € Santarém, ao
contrario do concelho da Golega, que tem menorrBajgee menor numero de freguesias. O
Cartaxo, apesar de ser menor em superficie, ddSgntarém, Rio Maior e Azambuja, tem

uma densidade populacional superior.

Continuando a caracterizacdo do Agrupamento der@ede Salde da Leziria | do

Ribatejo, analisam-se em seguida os seguintesgonto
a) ldentificacao;

b) Sede;

11
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c) Area geografica;
d) Centros de saude abrangidos e respectiva populesgda,;

e) Recursos humanos afectos, identificados por grupfispional (Portaria n°276/2009
de 18 de Marco).

A sede deste Agrupamento é Santarém, concelhoegue tmaior nimero de utentes
inscritos, bem como o maior niumero de freguesias,cpntrasta para 0S mesmos parametros

com o concelho da Golega (Figura 1).

Figura 1 - Agrupamento de Centros de Saude da Lezér | do Ribatejo

ANEXO XXI- Agrupamento de Centros de Salde da Leziria | do Rétejo

Populacdo
: Centros de Saude Recursos humanos
Sede Area geografica . i (ndmero de
incluidos o afectos ao ACES
utentes inscritos)
Santarém| Concelhos da Azambujg,Azambuja......... 22320 Director Executivo: 1.
do Cartaxo, da Golegd, decaraxo............ 25 956 Médicos: 88.
Rio Maior e de Santarém . Enfermeiros: 112.
Golega.............. 5834 Técnicos de Diagndstico e
Rio Maior........... 22691 Terapéutica: 23.

Técnicos Superiores: 13.
Assistentes Técnicos: 118.
Assistentes Operacionais: 6§.

Santarém........... 66979

Informaticos: 3.
Total: 426

Fonte: Portaria n°276/2009 de 18 de Marc¢o, p: 1736.

De entre os recursos humanos afectos ao Agruparder@entros de Saude da Leziria |
do Ribatejo (com formacgéo especifica na area d#e3ad grupo dos Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica é o terceiro grupo com maior numer@rdfissionais. Tal como os médicos,
enfermeiros e técnicos superiores, 0os TécnicosiagnDstico e Terapéutica tém uma funcéo
primordial na efectivacdo da mudanca, dos Cuiddddsaude Primarios, carreira profissional
gue passaremos em revista no ponto seguinte, poigrapo para o qual se direcciona o
estudo, definindo o seu ambito de actuacédo, a siiareza e objectivos, as profissdes

integrantes e respectivo conteudo funcional.
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2.1.3 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

A carreira dos Técnicos de Diagndstico e Terap@wsta regulamentada pelo Decreto-
lei n° 484-B/85, de 30 de Setembro, diplomas comeidares, e inserida nos corpos

especiais da saude estabelecidos pelo Decret®-184489, de 2 de Junho.

No desenvolvimento das suas funcbes, os TecnicoPiagndstico e Terapéutica
actuam em conformidade com a indicagéo clinicad@gnostico, diagnostico e processo de
investigacdo ou identificagdo, cabendo-lhes concgld@near, organizar, aplicar e avaliar o
processo de trabalho no ambito da respectiva péaafiscom o0 objectivo da promocéo da
saude, da prevencao, do diagnostico, do tratameéateabilitacdo e da reinsercédo (Decreto-
lei N°564/99, de 21 de Dezembro).

Esta carreira, € constituida por dezoito profissies optou-se por caracterizar, as sete
profissdes dos vinte e trés Técnicos de Diagnogtiderapéutica alocados aos Centros de
Saude do Agrupamento da Leziria | do Ribatejo, spieencontram distribuidos segundo a
Tabela 2.

Tabela 2-Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica pprofisséo e por concelho de afectacéo

PROFISSAO Sub-Total AZAMBUJA CARTAXO GOLEGA RIO MAIOR SANTAREM

Técnico de Anélises
Clinicas e Saude Publig 1 ! 0 0 0 0
Fisioterapeuta 2 0 1 0 1 0
Higienista Oral 3 0 1 0 1 1

Técnico de
Cardiopneumologia 3 0 ! 0 ! !
Técnico de Radiologia| 4 0 2 0 2 0
Técnico de Salde
Ambiental / ! ! ! ! 3
Terapeuta Ocupaciona 3 0 1 0 1 1
TOTAL 23 Técnicos Diagndstico e Terapéutica

Fonte: Director Executivo do Agrupamento da LeZida Ribatejo

Caracterizando cada uma das sete profissées erasara Tabela 2, menciona-se:

* Técnico de Andlises Clinicas e Saude Publitesenvolvimento de actividades ao

nivel da patologia clinica, imunologia, hematologliamica, genética e saude publica, através
do estudo, aplicacdo e avaliacdo das técnicas edo®tanaliticos proprios, com fins de
diagnostico e de rastreio;
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» Fisioterapeuta Centra-se na andlise e avaliacdo do movimentopostara, baseadas

na estrutura e funcdo do corpo, utilizando moddkdaeducativas e terapéuticas especificas,
com base, essencialmente, no movimento, nas terapaaipulativas e em meios fisicos e
naturais, com a finalidade da promoc¢ao da saudeepcdo da doenca, da deficiéncia, de
incapacidade e inadaptacdo e de tratar, habilitareabilitar individuos com disfuncdes de
natureza fisica, mental, de desenvolvimento ouasutncluindo a dor, com o objectivo de os

ajudar a atingir a maxima funcionalidade e quakdde vida;

* Higienista Oral:Realizacdo de actividades de promoc¢éo da sauddagahdivi-duos

e das comunidades, visando métodos epidemiolégicascdes de educacdo para a saude,

prestacédo de cuidados individuais que visem preeetnatar as doencas orais;

e Técnhico de CardiopneumologiaCentra-se no desenvolvimento de actividades

técnicas para o estudo funcional e de capacidagderofisiopatologica do coracéo, vasos e
pulmdes e de actividades ao nivel da programagicagdo de meios de diagndstico e sua
avaliacdo, bem como no desenvolvimento de acc@apéiaticas especificas, no ambito da

cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiotoracica,

» Técnico_de RadiologiaRealizacdo de todos os exames da area da radiddegia

diagnostico médico, programacgéao, execucdo e adalide todas as técnicas radiologicas que
intervém na prevencao e promocdo da saude; uilizde técnicas e normas de proteccéo e

seguranca radiolégica no manuseamento com radiagieantes;

» Técnico _de saude ambientaDesenvolvimento de actividades de identificacao,

caracterizacdo e reducdo de factores de risco pasaude originados no ambiente,
participacdo no planeamento de acc¢des de sauderaalbe em accdes de educacdo para a
saude em grupos especificos da comunidade, bem dessmvolvimentos da comunidade,
bem como desenvolvimento de accbes de contrologdamtia sanitaria de sistemas,
estruturas e actividades com interaccdo no ambieat@mbito da legislacédo sobre higiene e

saude ambiental;

» Terapeuta OcupacionalAvaliacdo, tratamento e habilitacdo dos individwasn

disfuncdo fisica, mental, de desenvolvimento, $ocia outras, utilizando técnicas

terapéuticas integradas em actividades seleccisnamsmsoante o objectivo pretendido e
enquadradas na relacdo terapeuta/utente; prevetac@acapacidade através de estratégias
adequadas com vista a proporcionar aos individumsgximo desempenho e autonomia nas

suas funcdes pessoais, sociais e profissionagsrecessario, o estudo e desenvolvimento das
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respectivas ajudas técnicas, em ordem a contribyiega uma melhoria da qualidade de vida
(Decreto-lei n° 564/99 de 21 de Dezembro).

A carreira de Técnico de Diagnoéstico e Terapéutiedlecte a diferenciacdo e
qualificacdo profissional, inerentes ao exercicas duncbes proprias de cada profissao,
devendo aquelas ser exercidas com plenas resplicesabiprofissional e autonomia técnicas,

sem prejuizo da intercomplementaridade, ao nivekedaipas em que se inserem.

O Técnico de Diagndstico e Terapéutica desenvolgeiaaactividade, no ambito da

prestacéo de cuidados e de gestdo, competindddbignadamente:

e Planear, recolher, seleccionar, preparar e apl@sarelementos necessarios ao

desenvolvimento normal da sua actividade profisdjon

» Recolher os meios e prestar 0s servi¢os e cuiddeleaide necessarios a prevencao
da doenca, a manutencdo, a defesa e a promocaend@dtar e qualidade de vida do

individuo e da comunidade;

* Prestar cuidados directos de salude, necesséartost@amento e reabilitacdo do doente,

de forma a facilitar a sua reintegracdo no respectieio social,

» Preparar o doente para a execucao de exames, l@sghga sua vigilancia durante os
mesmos, bem como no decurso do respectivo procdssdiagnostico, tratamento e

reabilitacdo, e garantir a eficacia e efectividddeueles;

» Assegurar, através de meétodos e técnicas apropriadtiagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo do doente, procurando obter a padag@p esclarecida deste no seu processo de

prevencao, cura, reabilitacdo ou reinsercao social;

» Assegurar, no ambito da sua actividade, a oporagieida qualidade o rigor e a

humanizacgéo dos cuidados de saude;

* Assegurar a gestdo, aprovisionamento e manutengsiondteriais e equipamentos

com gue trabalha, participando nas respectivasss@i®s de andlise e escolha;

* Assegurar a elaboracdo e a permanente actualislmgabcheiros dos utentes do seu
sector, bem como de outros elementos estatisteogssegurar 0 registo de exames e

tratamentos efectuados;
* Integrar juris de concursos;

* Articular a sua actuacdo com outros profissionaisalide para a prossecucao eficaz

dos cuidados de saude;
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» Zelar pela formacdo continua, pela gestdo técnattiica e pedagodgica dos
processos de aprendizagem e aperfeicoamento poofss bem como pela conduta

deontoldgica, tendo em vista a qualidade da pr&stdgs cuidados de salde;

* Avaliar o desempenho dos profissionais da careeicalaborar na avaliacdo de outro

pessoal do servico;
» Desenvolver/participar em projectos multidisciptemde pesquisa e investigacao;

» Assegurar a gestéo operacional da profissdo nigeesin que esta inserido (Decreto-
lei n° 564/99 de 21 de Dezembro).

Os Técnicos de Diagnadstico e Terapéutica podenaaind
* Integrar 6rgéos de gestao ou direcgdo, nos terategyslacdo aplicavel,
* Integrar equipas técnicas responsaveis pelo procksmstalacdo de novos servicos;

» Ministrar o ensino das tecnologias da salde e mntar estagios profissionais no

ambito da sua profisséo (Decreto-lei n° 564/99dde2Dezembro).

O Técnico de Diagnostico e Terapéutica tera tamdeesso aos dados clinicos e outros
relativos aos utentes que lhe forem confiados, ss&c®s ao correcto exercicio das suas

funcdes, com sujeicao ao sigilo profissional.

Ainda, no que se refere a esta carreira, menciengue a reestruturacdo da mesma,
reporta ao ano lectivo 1999/2000, ano em que aosuteixaram de ser apenas Bacharelato, e
passaram a organizar-se gradualmente, em doissciobmduzindo o primeiro ao grau de
Bacharel e o segundo ao grau de Licenciatura (ffoom 505-D/99, de 15 de Julho). Mais
tarde, os mesmos cursos foram novamente reesttogjratravés do processo de Bolonha,
levando a altera¢Bes nos curriculos ministradosio@m conta as metodologias e préticas de
ensino introduzidas por este. Os cursos, e ja cdeviaa adequacao ao processo de Bolonha

mantiveram a duracao de quatro anos lectivos (Beetzen® 74/2006 de 24 de Marco).

Assim, €& de se referir que decorreram dez anosdedes primeira grande
actualizacao/estruturacdo dos curriculos acadéndeste grupo profissional, indicador de
gque os Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica acesan profissionalmente, no
Agrupamento de Centros de Saude da Leziria | dat&dy podem deter diferentes

competéncias/curriculos académicos, aspecto aajtazamos mais adiante.
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As tematicas até agora descritas remetem-nos peitacgio de um estudo que ja em
1994 associava as mudancas no contexto de salel& gle conflitos e negociacdo, temas

que passaremos em revista nos pontos seguintes.

“O foco recente nas relacdes de colaboracdo em saéchete-nos para a importancia
dos grupos e das pessoas cooperarem para realigaiaefas clinicas e de gestdo. Esta
crescente interdependéncia pode também causar dandn conflitos organizacionais,
levando a que a gestédo de conflitos seja a eficadteca de uma organizacdo. Estratégias de
negociacdo, com base no meétodo kegociacdo baseada em principjoncluem o
estabelecimento de metas coordenadas, separacapeta®as do problema, concentracdo
nos interesses, invencdo de op¢des segundo csitéhectivos e definicdo do sucesso em
termos de ganhos(Charles, 1994: 1129).

Deste modo, daremos continuidade ao enquadrameriod, abordando a temética da

Gestao do Conflito.

2.2 Gestao do Conflito

“E a gestdo do conflito que urge como necessamaemndo passar pela negociagéo ou

outras estratégias, e nao a sua eliminac@aintyre 2007: 296).

O “conflito é natural e uma caracteristica inereate ser humano. Sem o conflito,
provavelmente, o progresso da sociedade e as eslag@iais estariam estagnadas em algum
momento da Histéria. Se ndo houvesse insatisfagfigituacdes da vida permaneceriam
iguais, constantes, e portanto, a insatisfacaoanflito podem sustentar o aprimoramento das

relacdes interpessoais e sociais” (Andrade, 208)/: 4

Também Gil (2008) mencionou que o “conflito é ogasso, que se inicia quando uma
parte percepciona que a outra o tem afectado wagaite, ou esta com intencdes de o fazer
em algo importante. Sustenta-se em acc¢des e resadgdambas as partes, pela interacgcao
entre ambas, na medida em que pelo menos uma petaspciona que a situacdo se
caracteriza pela incompatibilidade de objectivostas, valores, e que tal pode dificultar ou

inviabilizar o que € pretendido” (p.7).

O reconhecimento, de que o conflito ndo é pontoata-se essencial, pois os conflitos

de hoje, ndo sdo de classes, ideoldgicos ou eat@es, mas sim conflitos interpessoais que
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residem nas pessoas e na sua capacidade, ou réigepeem as suas emocoes e utilizarem a

inteligéncia emocional (Carvalho, 2007; Saltneaal, 2006).
Resumindo, é possivel distinguir varios niveis al&lio:
* “Intrapessoaiso conflito ocorre dentro do individuo;
* Interpessoaiso conflito ocorre entre individuos;

* Organizacionaispodendo ser um conflito intragrupal (quando dfltonocorre dentro

de um pequeno grupo), um conflito intergrupal (gleao conflito ocorre entre grupos de uma

mesma organizagao) e interpessoais (numa relagam gr@ara um)” (Gil, 2008:7).

A referir ainda os conflitos inter-organizaciongige ocorrem entre organizacoes, e 0s

conflitos intra-organizacionais, que abrangem agditdade das partes da organizacéo.
Outra designacdo, para os niveis de conflito ileatos como:

« “Cognitivosresultam de divergéncias na avaliacdo de dadosrieoypou factuais e

expressam-se controversamente;

* Normativosresultam de divergéncias em assuntos e matérdasiamadas com as

formas apropriadas de comportamento” (Gil, 2007: 8)

Além da designacéo anterior, 0 mesmo autor referitra sintese de razfes, que pode

explicar o porqué do surgimento de conflitos, taiso:
* “Interdependéncia de funcoes;
* Indefinicdo das regras do jogo;
* Interdependéncia de recursos;
« Sistema de recompensas competitivas;
* Mudanca” (Gil, 2008: 8).

Também Nevest al (2006) referiram que o “objecto do conflito selpagrupar em

duas categorias: o conflito de consenso e o cordiit torno de recursos escassos” (p.181).
Em suma, o conflito satisfatoriamente resolvidgra:
* “Aumento da produtividade;
* Aumento do compromisso e do envolvimento;
 Crescimento pessoal;

* Problemas resolvidos;
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» Pessoas e grupos unificados.

O conflito, insatisfatoriamente resolvido propicia:

* Baixa na produtividade;

* Baixa satisfacao;

* Divisdo dos grupos

* Resultados negativos;

* Solucdes diminuidas” (Gil, 2008:10).

A guestao que se coloca € que estratégia utifipes, ha diferentes formas de lidar com
um conflito. Autores como (Carvalho, 2007; CharE394; Cunha, 2001; Neves al, 2006;
Noronha e Noronha, 2001; Rahim, 1983; Saltneam), 2006) concordaram que esta matéria
poderia ser interpretada com recurso a um modelmbnsional, que define a gestdo de
conflitos através da combinacdo de duas dimeng¥escupacdo consigo (grau em que o

individuo procura satisfazer os seus objectivgsieecupac¢do com os outros (grau em que o

individuo procura satisfazer os objectivos dosam)tr

hY

Esta aproximacdo a gestdo dos conflitos (negociaédnormalmente representada,
numa matriz de duas dimensdes, conducente a cindalitades de gestdo de conflitos: a

cedéncia, a colaboracao, a inac¢ao, a disputamindgdo e o compromisso (Figura 2).

Figura 2 - Matriz alargada de Gestdo de Conflitos

P 8T o !
L g | Cedéncia Colaboracao |
= 1
[} S [} .
: g : Procuram acomodar-se as perspectivas Procuram integrase diferentes 1
= [}
2, ' posicdes 1
, © o | da outra partecedendo ) 1
1§ 8 I Compromisso !
LS o e | | I
: l% 8 : ~ Nem todos os autores a i|
IR ! Inacgcao consideramvaisa || Disputa/Dominagao !
1 2 i ) 1
1 3 | Procuram evitar-se escaladas 1
! 8 i Procura—se que outra parte desist?
= I de conflito
1A i 1
1 | ]
| S g o ettt 4
! 1
' Preocupacéo com os proprios resultados !
! 1
o= +
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = -

Fonte: Carvalho, José (2006). Negociacao: 37

De modo a tornar perceptivel, o contributo que aada das modalidades assume na

gestéo do conflito, far-se-a4 uma breve revisaoviddal.
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2.2.1 Modalidades de Gestao do Conflito

2.2.1.1 Cedéncia

A cedéncia “consiste numa reducéo das exigénciesnsgquentemente, numa reducao
de parte dos beneficios esperados pelo negocidtitohteiro, 2007:164). “Na logica da
cedéncia, uma das partes reduz a sua preocupacalapdo aos proprios resultados,
focalizando-se na obtencdo dos resultados da patta. A opcdo pela sombra deve-se a
tentativa de manter o ambiente de entendimentoneocdancia com o grupo” (Carvalho,
2006:40) (Figura 2).

2.2.1.2 Colaboracéo

“Quando nos baseamos na colaboracédo, o conflieetanser resolvido em conjunto,
tentando compreender-se e integrar-se diferentgigdas, colocando a tdnica no resultado e
no processo de decisdo, maximizando os resultadgsigs sem detrimento dos resultados
dos outros” (Carvalho, 2006:38) (Figura 2).

2.2.1.3 Inacgéo

Tendéncia para “evitar o conflito colocando-se nymsicdo neutra(...)por percepcao
negativa da pressao causada pelo conflito, e teftlkecum fraco interesse, quer pelos seus
préprios resultados, como pelos dos outros” (Chaoy006:44) (Figura 2).

2.2.1.4 Disputa ou Dominacao

Nesta perspectiva “uma das partes posiciona-se raptiea em que pretende fazer
prevalecer os seus proprios interesses sobre oatdaparte, de forma a maximizar os seus
resultados em detrimento dos resultados da outt@aee envolvida(...)usando algum
autoritarismo a fim de se conseguir que o parasista das suas posi¢coes” (Carvalho, 2006:
42) (Figura 2).

2.2.1.5 Compromisso

Modalidade, que n&o é universalmente aceite, canducente a resolucdo de conflitos
(Carvalho, 2006; Carvalho, 2007; Monteiro, 2007ltrBan et al, 2006). “Esta solucdo é

geralmente aplicada em situacfes, em que ndo @ chem acordo satisfatorio entre as
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partes, mas em que cada uma se compromete conmuhetdos aspectos em beneficio de
uma resolucao rapida do problema” (Carvalho, 20)G#igura 2).

Recapitulando, percebe-se quesaglaspara a gestdo do conflito sdo diversas, e podem

ser:
* Aceitacdo da intervencao de terceiros;
* Cedéncia de uma das partes;
* Imposicao unilateral da solucéo;
* Nao fazendo nada, na crenca de que o tempo redptvproblema;
* Negociando uma solucéo de compromisso (Cunha, 200dteiro, 2007).

Apoés esta andlise, acerca da gestdo do confliteceando existir grande margem de
davida, de que a preferéncia deva recair na sologfida através da negociagéo (Kickbusch,
et al.,2006). Referindo-se a este tema Almeida (1999Jitefpie "a negociacdo e a mediagao
surgem como os melhores processos de soluciondlit@®nconstituindo-se no melhor

caminho para ganhar solucdes” (p. 11).

Devido a sua pertinéncia enquanto estratégia ded&wlde conflitos, o ponto seguinte
abordard o tema da negociagdo, pois parece, que megoceia melhor, além de alcancar os
seus objectivos, evita custosderes cabecgdBorfone e Moffitt, 2006, citados por Falcéo,
2006).

2.3 Negociacao
“Tendo em conta que a negociacao, é tdo importpata o sucesso pessoal e profissional, surpreende
bastante que a maioria das pessoas néo saiba

negociar muito bem” (Thompson, 2008).

Hoje em dia, nas empresas, a capacidade de ne@octsta em voga. Tal como é
mencionado por (Bordone e Moffit, 2006, citados pafcdo, 2006) “0 mercado exige isto
mesmo, ndo s6 para 0S executivos, mas também pdm ¢ qualquer funcionario,
independentemente do nivel hierarquicdfaspecto requerido em oportunidades de emprego,
que solicitam, facilidade de comunicacédo, bom retemento, trabalho em equipa, entre
outros que querem dizarecessitamos de profissionais que saibam negamanunicar pois
€ certo, que os conflitos podem surgir(...), sejatpphavido atraso numa entrega, ou porque

um cliente mudou de ideias, porque um parceiro teédo cumprido com o prometido, 0s
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chefes de departamento nio conseguem concordaumoorgamento. E preciso negociar”
(p.12).

Apreciemos, os diferentes contextos, que expdenmportancia e a necessidade

crescente de se negociar:

» Os meios de comunicacao social que constantenadate tle fusdes, incorporacdes, e

aliancas estratégicas, como necessidades de umangeomoderna, dindmica e competitiva,;

* Etnias e grupos com conflitos crescentes, em gi@r@asas ndo negociadas de solucéo

redundam em procedimentos perversos e conflituosos;
* As consequéncias negativas e 0s custos do progresso

* Um novo estilo de gestdo que procura o aproveitiommdximo das potencialidades
das pessoas, na procura de maior eficacia e efiaipara a organizagcdo, rompendo com
estilos organizacionais, baseados em premissapalmanda quem pode, obedece quem tem

juizooué pago para fazer, ndo para pensar

* A nova estrutura organizacional, com o achatamdatpiramide e diminui¢cdo dos
niveis hierarquicos, em que as decisbes em redébasemem equipas de trabalho, substituem

as decisdes de cima para baixo;

* A gestdo do tempo, conciliando a vida profissiofainiliar e pessoal (Gelfand e
Brett, 2004).

A negociacdo € uma constante da vida social, ostd® @resentes o poder e a ac¢éo, e
em que, todas as interaccdes entre dois ou maiwale vista sdo consideradas uma
negociacdo (Goodman, 2007). Desta relacdo complexerge a natureza das relacdes
sociais, e 0 comportamento de cada individuo, felendo que competéncias nesta area
afectam o sucesso na vida quotidiana, quer da glesgoer da profissional (Brett, 2000;
Neveset al, 2006; Steineét al, 2007).

O facto de nem sempre estarmos em concordanciaams outros, (ou até mesmo
connosco proprios), relativamente a interessegppate vista, normas de conduta, leva-nos a
procurar uma solugéo para as partes envolvidasdi@ao, 2007). Para Cohen (2005, citado
por Falcdo, 2006), a “comunicacdo em si, entre doimais individuos, pode ser vista como
uma negociagao, ou seja, sempre que interagimosuamenoutra pessoa, ou iniciamos uma
conversacao, visando a um objectivo. Esse objegiode depender muito ou pouco desse

individuo ou grupo, e a interaccdo com ele, quesparvez determinara a sua accao. Se esse
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individuo ou grupo for vital para alcancar o objsxte esse objectivo for muito importante

para a pessoa, entdo € melhor que essa pessoaegicégar muito bem” (p.11).

2.3.1 Revisao historia tema da Negociacéo

Fazendo uma revisdo histérica ao tema da negocipeécebe-se que, numa primeira
instancia se referia a troca de bens tangiveisvges, passando depois, por ser associada ao

cariz psicologico das pessoas nela envolvidas.

Nos anos 60 e 70, foram diversos os estudos adakzno ambito da psicologia social,
nomeadamente o de (Rubin e Brown, 1975), que sardoc no estudo das diferencas
individuais dos negociadores e nas caracteristit@cionais da negociacdo. No que se refere
as diferencas individuais, ndo se ndo documentodwesivamente a forma como influenciam
as negociacbes, ja relativamente as caracteristsifamcionais documentou-se com
consisténcia a presenca de constituintes, os imosné pagamentos, o poder, 0s prazos e a
presenca de uma terceira parte no processo. Fdusro, que ambos os subdominios fogem

ao controlo dos negociadores (Bazerratal, 2000; Monteiro, 2007).

Ja nos anos 80 e 90, o estudo da cogni¢do na @nesialogia, influenciou a pesquisa
em negociacao. Para Bazerman e Neale, (1992) e tmmdo base trabalhos anteriores, foi
possivel sintetizar, as estratégias que promoveaurnento do bolo negocial, mantendo
principios éticos e de justica, bem como a preagdgpaa continuidade da relagdo. Durante
muito tempo, o estudo psicolégico da negociacaafioisubtitulo da psicologia social, mas
actualmente € de estudo fundamental (Bazerhah 2000; Curharmt al, 2006).

Outros contributos passam pela area da psicolegaitiva (Loewensteirt al, 1999),
da pesquisa na decisdo comportamental (Thomps68),1®da psicologia clinica. E também,

uma area de estudo da economia, da mateméaticdiesdo.
Do seu estudo nas mais diversas areas, resultaram:
« Varios métodos de abordagem (experimentais, deea)it
* Varios modelos tedricos (econdmicos, psicossodiaislicos);

« Varios niveis de andlise (interpessoal, intergiufhzermanet al, 2000; Jesuino,
2003).

Mencionaremos resumidamente, os modelos tedricesntelvidos no estudo dos

processos negociais, de modo a permitir a compieadtstema em analise.
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2.3.2 Modelos tedricos da Negociacao

2.3.2.1 Modelos da Teoria dos Jogos

Relativamente a estes modelos, Jesuino (2008)ueferem “o modelo dedutivo mais
popularizado para o estudo da tomada de decisamedicOes de interaccdo estratégica e de
actuacdo, de acordo com interesses exclusivos(ma,taoria aplicavel sobretudo aos jogos
de soma zero, ou seja a situagcdes em que os gamhuws participante sdo obtidos a custa das
perdas do outro. Com esta restricdo, 0 processwegeeciacdo fica reduzido, se ndo mesmo
neutralizado(...)interditando a comunicacdo entre pasticipantes do jogo(...)e sem
comunicacao é dificil conceber este processo” ([58) assim fosse, bastaria ter acesso a
matriz de ganhos ou perdas, ou seja aos resulpgdedveis de uma ou outra linha de accao
adoptadas. As limitacdes deste modelo podem sbuiaas a sua centralizacédo exclusiva nos
resultados, com exclusdo dos processos que a @belsizem (Cabecinhas, 1995; Jesuino,
2003).

2.3.2.2 Modelos Econémicos

Os modelos econdmicos sdo dinamicos, centram olgeato de estudo nos processos
negociais, ou seja, nas interaccdes conducentes @ossivel acordo entre os participantes.
Tais processos podem ser estudados na Optica d&aeacional, dando lugar aos modelos
econdmicos, e isso porque foram desenvolvidos natamdesta disciplina, ou na éptica da

decisdo comportamental, mais do ambito da psicalsogial.

Estes diferem dos anteriores, sob varios aspgmascentram-se em situacdes de soma
nao zero ou de motivos mistos, deixando de ladagites de conflito ou cooperagcao puras.
Referem-se a processos dinamicos e enfatizam aaddon de expectativas sobre o
comportamento do outro, que nos remetem para reegfiEs em tempo real, e mencionam 0s
factores estruturais basicos das interac¢gfes ragogipesar de tudo o que foi mencionado
excluem os processos psicolégicos a que os pantip podem recorrer durante a interacgao,

gue de algum modo podem influenciar decisdes (Qathes, 1995; Jesuino, 2003).

Ambos os modelos anteriores se referem a negosagéeum para um, situacoes
negociais de problemas unidimensionais, com algstoaace a factores contextuais, tais

como 0s recursos dos participantes ou as normasssoc
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2.3.2.3 Modelos Psicossociologicos

Estes modelos pressupfem uma interaccdo estratéptacomo mencionado por
Jesuino (2003), admite-se que os participantesaposmanipular as expectativas uns dos
outros, quer no que se refere a estrutura da ayag seja, ao conteudo da matriz de ganhos
e perdas, quer no que se refere as suas prépitiadeatrelativamente ao risco, funcdes de
utilidade e comportamento negocial. Tal manipulagd®m Ilugar através da
comunicacao(.)com aplicabilidade a varias situagcbes do contimegocial, indo das
interaccdes puramente cooperativas as interacciampnte competitivas,(...)com analise de
estratégias e tacticas de negociacao, nos maissdsveontextos, articulando com os factores

tanto estruturais, como psicolégicos subjacenigg’s).

Também pesquisamos, o0s estudos mais recentes sefoeiacdo, e foi possivel
encontrar inimeras definicdes vélidas acerca da,t@m que mencionamos apenas, as mais

importantes na optica da investigacao.

2.3.3 Definicdes de Negociagao

De entre elas, salienta-se a perspectiva de Jeqyieorefere que a negociacdo é um
“processo de decisdo num contexto de interaccdatégica ou de interdependéncia que
implica, por isso mesmo, um minimo de dois parsiotes (individuos, grupos ou

organizacdes), cujas decisbes sdo mutuamente gentes” (2003:7).

Numa outra perspectiva, a negociacdo assume-se ‘aam@rocesso de decisado por
meio do qual os intervenientes (...)sd0 como actoues jogo de natureza social e humana,
onde se cruzam comportamentos, valores, podergsectativas distintas mas, néo

necessariamente, divergentes” (Carvalho, 2007:47).

Ja Thompson em (2008) mencionou que “seja simplamplexa a negociacao tem a
ver com pessoas, comunicagdo e influéncia(...)Jumastgoe de confianca e de

relacionamento”(p.4).

Ambas as partes desejam ver os seus interessefeigzti mantendo da mesma forma

uma relacédo (Goodman, 2007).

Este processo surge quando se “julga existir uflitiode interesses, para 0s quais nao
existam regras que os ajudem na decisdo do queé {&kenteiro, 2007:154). A negociacao é
uma troca: dar para receber, retirando cada parigapartidas das concessfes (Monteiro,
2007).
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E um processo que nem sempre é simples, e mesnm pa@rama seja de abertura e
partilha de informacdo, podem surgir obsticulosaaifestacdo dos verdadeiros desejos de
cada uma das partes. Isto pode dever-se a inarfa@toses, quer pessoais, quer ambientais,
que nao facilitam ao processo de clarificacdo dteesses e partilha da informacéo, sobre o

que as partes pretendem realmente.

Esta falta de objectividade remete-nos para déesndis: o dilema da honestidade e o
dilema da confiangca. No primeiro, cada negociadasith em manifestar ou divulgar o que
pretende dos outros, receando a forma como estiesduotirar partido das informagdes, no
segundo existe uma desconfianca natural (estriytjusiificada ou n&do sobre a legitimidade e
veracidade dos dados fornecidos pelas partes (Gan2007). Como estes sdo dilemas, nao
tém solucdo e os negociadores terdo de lidar ces) eémetendo-nos para o facto de a
preparacdo ser um dos elementos mais importantesiedaciacdo (Carvalho, 2007,
Goodman, 2007).

Também a pesquisa de Bazernmatnal. (2000) fez referéncia a outros factores que

poderéao influenciar uma negociacéo tais como:

* Relagbes sociaique podem ser entendidas numa dimensao individiealgdois

individuos ou redes de grupos;

* Egocentrismqg sendo que a justica do julgamento dos negociaddie é puramente

objectiva e quanto mais existir, mais dificil écom@lo;

* llusBes,que motivam as negociacdes, na medida em que aiand&s pessoas se Vé a

si prépria, ao mundo e ao futuro de uma forma passtiva do que o é realmente;

* Emocéo, pois 0s negociadores zangados ndo se preocupamosameresses do
oponente, nem com possiveis ganhos conjuntos, degaea crer que um negociador bem-

disposto podera optar por uma estratégia cooparativ

Também Almeida (1999), na sua pesquisa, menciolgoms& conselhos que concorrem

para o sucesso negocial, tais como:
 “Manter um elevado nivel de aspiragéao;

» Adoptar referéncias objectivas/correctas, em furdgia@inamica negocial (promover

um adequado ajuste da ancoragem);

« Preparar convenientemente a negociacao;
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» Garantir, se possivel, uma boa amplitude negdeaaéndo propostas mais objectivas,

em funcéo da possibilidade de cedéncia em torrpdis de baixa prioridade;

e« Fazer uma oferta que permita uma maior amplitudgocial sem perda de

objectividade;
 Procurar sempre que possivel, optimizar solu¢oegictas” (p.110).

As caracteristicas emergentes da investigacdo mosqurefere ao modo como o0s
jogadores definem e criam a negociacdo quer pgjimalp quer estruturalmente, serdo os

proximos temas em analise.

2.3.4 Principais caracteristicas da Estrutura Negocial

O sucesso de uma negociacdo, prende-se com a ghstabjectivos, e interesses
tangiveis e intangiveis das partes, valorizandaetsvantes para a finalidade global da
negociagao, ou seja 0s niveis minimos e maximeeagda parte estd disposta a aceitar ou a

conceder.

Cada negociagdo, é unica na forma como se desengaho que toca a natureza dos
recursos em jogo (Silva, 2005; Carvalho, 2007). &danto, existem elementos que
caracterizam, universalmente, o processo negatsaématizando a sua abordagem enquanto

objecto cientifico.

Far-se-a4 revisdo a conceitos como: objecto negonigkl de aspiracdo, contexto
negocial, pressdo do tempo, apostas negociaisy pad@cial, actores negociaiBatna e

ponto de resisténcia, zonas de acordo e ndo aeatddopa

2.3.4.1 Objecto negocial

Pode ser objectivamente determinado, ou pelo aumtiger pouco evidente e passivel
de diferentes interpretacfes. Considera-se, notentianprescindivel a identificacdo dos itens
ou issuesnegociais e a sua interpretacao pelas partes\eda&sl Pode ser ou ndo alterado e
sinalizado durante a negociagdo, como resultadmiddoracédo e integracdo entre as partes,
tornando os objectos negociais, ainda mais ricesogude partida (Carvalho, 2007). Varios
autores, referem que quanto maior o0 numerasgeesnegociais, mais amplo o leque de

alternativas a contribuirem para a solucéo (Caov&@f07; Silva, 2005; Thompson, 2008).

Este conceito remete-nos para um outro, considechdoe no processo negocial, o

nivel de aspiracgéo.
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2.3.4.2 Nivel de aspiracéo

Para Gil (2008) o nivel de aspiracdo € o “resultau® o negociador deseja realmente
atingir, que deve ser realista para ndo induziegoniador a apresentar ofertas irrealistas. O
nivel de aspiracdo é determinado por varios fastormmeadamente a percepcdo dos
negociadores, a personalidade de ambos, etc. Calawéb&m mencionar que a oferta inicial,
se constitui como um elemento crucial para qualeegociacéo, pois influencia de forma
decisiva o final do acordo(...), interligada ao efele ancoragem, pois quando a incerteza se

instala a oferta inicial funciona como uma ancqm3).

2.3.4.3 Contexto negocial

O contexto negocial é determinado pelo ambientbajlda negociacédo, tal como a
situacdo politica, social, economica e cultural,smambém por factores temporais,
geograficos ou ambientais, etc. (Carvalho, 200@)ativamente ao contexto da negociacao,
Lewicki et al. (1994, citado por Monteiro, 2007) referiu que Waritagens decorrentes de
negociar no proprio territorio, na medida em queesenta uma fonte potencial de forca com
a probabilidade de potenciar, tanto o caractemativo do negociador residente, como 0s
resultados da negociacdo. Em contraste, um negociaa situacdo de convidado pode
percepcionar-se com estatuto de subordinado” (p.67)

Também o lugar, em que as pessoas se sentam aumeaaeunido, é de algum modo

factor preditivo, da relacdo que existe entre @émnteiro, 2007; Thompson, 2008).

2.3.4.4 Presséao do tempo

O estudo de Mosterd e Rutte (2000) relacionou emmifdempo, o facto de se negociar
em nome individual ou em nome de outrem. Quando@me individual, a pressdo do tempo
faz com que os negociadores ndo sejam tdo compstitisurgindo um acordo. Em
representacéo de um grupo, a pressao do tempttarasma interaccdo mais competitiva e
em maior nimero de impasses. E maior o nimero mnigesedes feitas sobre forte presséo de

tempo, dando a entender que ao criar pressao tampempodera precipitar um acordo.

O factor tempo, tem importancia para uma comunaagf&az, pois provavelmente
mais tempo para ouvir 0 outro e negociar, permitislasmitir a mensagem com maior
gualidade (Monteiro, 2007).
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2.3.4.5 Apostas negociais

O conceito de aposta negocial € definido como guotm de interesses, expectativas,
limitagOes e riscos que cada negociador considdexantes para a negociacdo (Carvalho,
2006).

2.3.4.6 Poder negocial

A detencao de poder € sobretudo determinada paléoste, ou origem, o que confere
legitimidade para o seu exercicio. O poder ndo stradio e absoluto, mas sim relativo e
instavel. Pode variar durante a negociacdo, depeloaddo momento e das circunstancias,
bem como da percepg¢ao que 0 grupo ou a parte tése @@der, podendo vir a ser limitado
ou nulo. Devera ser considerado um meio para acamp fim, mas nunca um fim em si

mesmo (Carvalho, 2006; Howard e Thompson, 2007).

2.3.4.7 Actores negociais

Elementos fundamentais de uma negociacdo, designamopartes, que podem ser
individuos ou grupos, a actuarem em nome propriemurepresentacdo de um grupo de
pessoas (Carvalho, 2007). Sobretudo em contexemizacional, os negociadores actuam em
nome de outrem, a quem tém de prestar contas,nssitamntes (Silva, 2005). Estes podem
presenciar ou Nao a negociagao, e se nao fisicarpesgentes, constituem usegunda mesa
invisivel (Silva, 2005; Monteiro, 2007). Neste rjviala-se no conceito de representacao,

quando os negociadores representam um grupo detemtses (negociador representante).

Também as audiéncias, que por vezes, possam edigsinte 0 processo negocial,
(fisica ou psicologicamente presentes, dependeotesindependentes das accbes dos
negociadores, compostas por pares ou ndo parealgute modo influenciam as estratégias,

gue os negociadores vao utilizar, bem como a ceéoldo processo (Monteiro, 2007).

Ha referéncia, que o0s negociadores, mesmo 0s maisrientes podem fazer
concessoes, de modo a evitar tensdo nas relaces difnensdo pode ser identificada e,
normalmente, € preditiva de tendéncias de acomodagsiconflitos diarios (Amanatullat
al., 2008). No que se refere ao nivel de confianca&stsdos demonstram que é superior em

negociacdes de um para um (Naquim e Kurtzberg,)2009

As pesquisas sugerem que a negociacdo entre ddas |[gva a que 0s negociadores

sejam:
* Mais positivos, que negativos;
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* Incorrectamente influenciados por ancoras na nagaoi
* Incorrectamente influenciados por informacdes reente disponiveis;
» Ser demasiado confiantes e optimistas acerca degalcresultados que os favoregcam;

» Assumir que o bolo € inteiro e fixo e perder opoidades para trocas e negociacdes

gue beneficiem ambas as partes;

* Haver uma escalada de conflito mesmo quando umbsamracional ditaria uma

mudanca de estratégia;
* Ignorar a perspectiva das outras partes;

* Desvalorizar concessdes feitas pelo oponente ((Darv2007).

2.3.4.8 Batna e Ponto de Resisténcia

O poder de uns, € visto em funcdo do poder do®fuer na quantidade de bens que
cada um pode reclamar a si, o que torna muito ifapt o estabelecimento &atnd a
partir do original de (Fisher e Ury, 1981; Thomps?®08) ouMaparf (Carvalho, 2007; Kim
e Fragale, 2005; Monteiro, 2007). Gil (2008) rafagque a Batnaresume a alternativa mais
favoravel que os negociadores dispdem, caso naocadm um acordo, pois define os limites

de resisténcia aos quais estamos dispostos a tliedar

2.3.4.9 Ponto de Resisténcia

O ponto de resisténcia “representa o limite quaerpciadores ndo estdo dispostos a
ultrapassar, por exemplo, € o salario abaixo d¢ gu@andidato a um emprego prefere néo
aceitar. Um negociador que nao tenha uma claraondg&eu ponto de resisténcia, pode ser
arrastado por propostas que nao aceitaria noutasmstancias” (Gil, 2008: 3).

2.3.4.10Zonas de acordo e nao acordo

Ao avaliar, a dimensao e os limites dos seus pims)tanto em termos de exigéncias
como em termos de ofertas, o negociador consegwe fileterminados valores que
correspondem ao objecto negocial, que pode serwmais do que um. Este é condicionado

por factores circunstanciais, culturais e econosjiamas também o é, sobretudo pela

! Best Alternative to a Negotiated Agreement
2 Melhor Alternativa para o Acordo Negociado
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necessidade de garantir uma margem de manobraogsibiite ao negociador a definicao de
estratégias que permitam atingir os objectivos mmasi propostos (Carvalho, 2007).

2.3.4.1170pa

Assim, o desafio passa por alcancar um acordo €jaeoamais favoravel para ambas as
partes, e que ndo esteja fora da zona de negociag@mna de possivel acordoZapd, o
espaco entre os pontos de resisténcia das patesipson, 2008). Se as partes divergirem
nos valores dos pontos de resisténcia e alvosteenia conjunto de valores, situado entre
aqueles, onde se podera situar o acordo final. dquasxiste coincidéncia parcial nas
amplitudes determinadas pelos alvos, e pontos gistéacia, estamos perante uma zona de
acordo positiva. Quando por outro lado, ndo existecidéncia entre os pontos de resisténcia
de ambas as partes, tal resulta numa zona de acegdtiva, cenario em que o acordo s6 sera
possivel se as partes se dispuserem a alterar uss liggites, aproximando-os da parte
adversaria ou, alargando/diminuindo a zona de acd?dde entédo “falar-se de tacticas em
relacdo ao grau de concessfes que cada negocadaelativamente a extensao inicial das
exigéncias que expressa, bem como ao momento degs® negocial em que as faz”
(Monteiro, 2007: 164).

Igualmente, e sob o ponto de vista da dinamicaggsa@l, enfatizam-se outros aspectos
igualmente centrais a negociacdo, mais a mais pepherem aspectos francamente

comportamentais e de intenso trabalho do céreboziemal. S&o eles:
* As divergéncias entre negociadores;
* A existéncia de interesses comuns;
* A capacidade de aceitacao;
* A natureza voluntaria da negociacéo;
* O face-a-face;

» O caracter emocional (Carvalho, 2007).

2.3.5 Fases da Negociacéao

Segundo Goives e Gomes (2004), a negociacao entreepvenientes (pessoas, paises,

sindicatos, etc.), obedece a trés principios bésico

3 Zona de Possivel Acordo
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« “Definicdo prévia de uma estratégia (antes da riagao);
» Utilizacdo de tacticas de negociacdo (busca dac&olwo problema durante a
negociacgéao);
» Organizacdo dos procedimentos de sobrevivénciea{égia e tactica) ou seja como
proceder se os resultados ndo forem favoravei$5p.

Seguidamente, mencionam-se as principais fasesidaagociacao:

2.3.5.1 Preparacao

Para Goodman (2007) a preparacdo é a chave dossutegocial. A grande maioria
das pessoas, tem consciéncia que a preparacactamembora ndo se prepare eficazmente
(Fisheret al, 2007; Thompson, 2008). Esta situacédo deve-seaafalima de percepcao, que o

negociador tem de todo o processo negocial.

“Se 0 negociador, devido a escassez de tempo ams®xade confianca, ndo preparar

bem a negociagao, pode incorrer em consequénaias. co

« Perder flexibilidade negocial, para aceitar prope®sjue se ajustam satisfatoriamente

aos seus objectivos;

» Fazer propostas irrealistas, que induzem de inediatua rejeicdo pelo oponente,

podendo conduzir o negociadoperder a facg

* N&o ter consciéncia das suas fraquezas/forcas masndal oponente, o que pode dar

origem a perda de credibilidade e poder persuasivo;
* Aceitar propostas desfavoraveis por nao ter estud8atng

* Perder a paciéncia, perante actuacfes lentas ey@asbilo negociador oponente e,

deste modo recusar a actual e futuras negocia¢@ds2008:4).

2.3.5.2 Exploracao

Nesta fase, podem fazer-se lances de caracterrat@lo, fixar objectivos mais

realistas, recolher dados sobre o oponente, bern esrauas aspiracoes.

2.3.5.3 Argumentacéo

E a altura de fazer trocas. Nesta fase, argumenta® o objectivo de fazer baixar a
resisténcia do adversario e atingir os objecti®&o de ter em conta, aspectos como o
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ambiente, a pressdo, as iniciativas, as inducfe®lpgicas determinadas pela forca da
convicgdo e da persuasdo. Na abordagem a negoc@s;gmocessos de comunicacdo e a
adequacdo dos argumentos ao tipo de comunicacabekstida, tornam-se factores onde
incidir (Carvalho, 2007; Gil, 2008).

2.3.5.4 Finalizacéo

E concluida a negociacéo, quando “ambas as partesreem acordo e terminam as
negociagdes. A comunicacdo deve ser clara e preadsasem ela é mais dificil chegar a uma
conclusao” (Gil, 2008:5). No final de cada nego@&@mgdeve-se-a reflectir e aprender com a
pratica, pois o treino é fundamental para a apragém do processo negocial (Kray e
Haselhuhn, 2007).

2.3.6 Orientacéo negocial

Para uma negociacao efectiva, as partes devem mdhara ndo concordancia com um
potencial remediavel, terem respeito e confiancauaupartilhar informacdo acerca de
preferéncias, capacidades e constrangimentos. Aatbpartes devem sentir que o campo de
interaccdo da negociacdo € positivo para que acragm tenha sucesso (Rourgeal,
1993). As estratégias de negociacdo, sdo normadmnelassificadas em distributivas ou
integrativas, diferenciando-se por razfes estritugdativas a natureza dos itens negociais,

mas também pelas diferencas de abordagem esteatégic

A perspectiva integrativa da negociacdo ganhou lpadade nos anos 80 com a
publicacdo das obras Fisher e Ury (1981), cujosdest referiam que as pessoas ficavam
insatisfeitas com as formas de negociacdo até artfwadas. Por isso, propuseram um
métodd, que envolve sempre que possivel a procura deogamiiituos, e que perante o
conflito, baseia os resultados em escolhas justaslependentes das vontades individuais
(Fisher et al, 2007). Steinelet al (2007) estudou o efeito da experiéncia, e do
aconselhamento separadamente e em conjunto e rantlgue isoladamente ndo parecem
melhorar os resultados em solugdes integrativass masua combinagédo influencia o

negociador, orientando-o para a resolucao de pradeom base nos resultados conjuntos.

Também foram estudadas as questbes do codigo detaom ética, revelando que os

negociadores experienciam forcas contraditériasp@@eum lado, os coédigos de conduta e

* Principled Negotiation
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ética defendem que os negociadores devem ser sinmaleestos e sinceros nos seus acordos,
por outro lado parece que 0s negociadores que saosisimples e que enganam mais obtém
melhores resultados, dentro dos seus pontos d#émsa. A simplicidade e a honestidade,
geralmente, levam a grandes concessodes, traduzedo resultados sub-optimais (Stegtel
al.,, 2007). JA o estudo desenvolvido por Barry e diten em (1998), referiu que
caracteristicas como ser extrovertido e afaveleqwn ter impacto nas negociacdes
distributivas. Ja factores tais como, a capacidamgnitiva e a consciéncia parecem ter
impacto em negociacdes integrativas. O enquadransdectivo leva, por um lado, a que os
negociadores apresentem altos niveis de envolvamergmocdes positivas, mas por outro
apresentem um nivel de confianca baixo e um mesor de tacticas de negociagédo
distributiva (Hunt e Kernan, 2004).

Em suma, os negociadores que se focam numa aborabgeeparticdo do bolo, estdo a
usar técnicas de negociacdo distributiva e umaupostin-loose. Ja os negociadores
integrativos recorrem a técnicas de resolucdo déelgmas e de cooperacdo, de modo a
alcancarem resultadegn-win, que permitem o aumento do bolo (Charles, 1994migson,
2008).Os itens da negociacao distributiva sdo pontostiggol e da negociagdo integrativa
séo problemas (Thompson e DeHarpport, 1998; Waltiickersie, 1965).

Passaremos a analisar cada uma delas.

2.3.6.1 A negociacéo distributiva (reparticdo do bolo)

Numa negociacdo deste tipo, 0 interesse das paptEsse. A negociacao distributiva
caracteriza-se “pelo facto de as partes focarenersg@ sobre o conflito de interesses, em
gue o total de recursos conseguidos pelas pagescébido como constante, seja qual for o
ponto de divisdo dos recursos” (Monteiro, 2007:1&5}e conflito de interesses, em volta de
um unico item negocial, termina normalmente, comawituacdo devin-loose, ou num
impasse. A maior parte dos negociadores chega a d@esegociacdo com uma ideia do que
guer (o0 objectivo maximo), mas ndo sabe bem qusdwponto de resisténcia ou da outra
parte, nem até que ponto tem interesse em fazeessdes antes de abandonar a negociacao.
Este tipo de negociacdo apresenta uma configuidgdiens de soma fixa, ndo pressupondo

alteracédo ao formato final, do montante de recuesoslisputa.
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2.3.6.2 Negociacao integrativa (aumento do bolo)

Normalmente, uma negociacédo tem potencial integratjuando abrange mais do que
um item, que possa ser introduzido no bolo negaliednte 0 processo, e assim possibilitar o
aumento do numero de possiveis acordos. Nas selugtegrativas, possiveis alternativas
negociais representam formas de maximizacdo deogacdnjuntos, do tipwin-win. Neste
tipo de processo, pode ocorrer um ajustamentosypesdo a mudanca dos objectivos
individuais ou das prioridades, em favor dos objest que se aproximam dos interesses

comuns.

E valorizado, um clima de confianga, de credibdielamituos que por sua vez,
estimulam a criatividade, a inovacao, a partilhaodmides construtivas e dinamicas, e que
potenciam uma relacdo mais duradoura entre assp@trvalho, 2006). Normalmente, se
todas as partes utilizarem um estilo integradordeuresolucdo de problemas, tal poderéa
resultar num encurtamento das distancias psic@égmuma melhoria na comunicacao, pois
o clima de confianca, ajuda a criar condi¢cdes pasalucao (Mcintyre, 2007; Thompson e
DeHarpport, 1998).

Certo é, que a maioria das “negociacbes ndo € @apariagrativa ou apenas
distributiva(..), envolvendo mudancas ao longo do processo ndg({idianteiro, 2007:184).
Muitas negociagdes misturam os motivos com o pa@kimtegrativo. Quer-se com isto dizer
que os interesses das partes ndo sdo nem compigtameostos, nem completamente
compativeis, podendo existir concordancias quafagim as aspiracfes de ambas as partes

em amplitudes superiores a cinquenta/cinquenta (&eB Kwon, 2000).

2.3.7 A cognicao na negociacao

O modo como o individuo selecciona, processa e aisaformacdo durante a
negociacgéo, orienta 0 processo negocial na pergpeaxignitiva. A construcao da realidade
social por parte do individuo (a percepcao das¢ites, das atitudes e das crencas acerca do
outro), bem como a percepcdo da situacdo induzempadamentos (Cabecinhas 1995;
Monteiro 2007; Pruitt e Carnavale, 1993; Saiteal., 2007.

O estudo da negociacdo actualiza a ideia de esteinseprocesso de tomada de

decisao(...)em que:

« “A parte negocial € um 6rgédo de decisao;
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* Os comportamentos sao analisados enquanto deag@esdas em julgamentos e

avaliacdes da situacao negocial,

» Cada uma das partes considera a informacao disgg@ubre essa situacao, analisa o
comportamento da outra parte, prediz o que ira tacen e avalia as suas potenciais

consequéncias;

* Existem padrfes cognitivos criados pela propriaaséio e contextos negociais”
(Monteiro, 2007: 172).

A definicdo da negociagdo em termos de tomada ds&teorienta-nos para processos
cognitivos, onde o grau de incerteza que alguntaacfies apresentam, se deve a influéncia
de determinadas heuristicas e enviesamentos dooctamgnto (Jesuino, 2003; Scletial,
2007).

Consciente ou inconscientemente, como resultadtaslasfluéncias cognitivas, os
negociadores confiam em heuristicas e esquemasjud@, ana seleccdo e no rapido
processamento da informacéo disponivel. Desenashadpartir da experiéncia prévia, guiam
0 processamento da informacéo, em interaccdo cat@ngédo e a memoria, fazendo com que
certos acontecimentos sejam notados e recordadosm@o outros ignorados ou esquecidos
(Cabecinhas, 1995). Como seu resultado, podemrarigtactos positivos ou resultados sub-
optimais, na medida em que 0s negociadores podensedperceber da possibilidade de

acordos com potencial integrativo, do tigim-win.

Neste sentido, a aprendizagem teedbacksédo factores que desempenham um papel
muito importante neste processo, apesar dos enwedas cognitivos serem muito
resistentes & mudanca, ndo auxiliando a expangg®eesamento criativo, pois o ser humano
segue linhas de pensamento, muito utilizadas, ndotge avesso a mudancas e a novas
visdes (Cabecinhas 1995; Monteiro 2007; Pruitt en@aale, 1993; Thompson, 2008).

Na medida em que, a negociacdo, ndo € mais do mvenr ou evitar disputas,
também as crencas culturais modelam e influenceubtilmente, mas de forma muito
concreta 0 nosso modo de negociar. Khneman e Twid$i82) referiram que a cognicao
humana é influenciada por uma tdo grande variedaderros previsiveis, que estes podem
dar-nos uma ideia acerca de como funcionamos. Aumss tem também demonstrado,

importantes ligacdes entre cogni¢cdo, motivacadaegles de humor (Monteiro, 2007).
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Nos pontos seguintes, passaremos em revista, poirogiprincipais erros negociais, e
posteriormente o0s principais erros relacionais ritescna literatura, na medida em que estes

poderdo estar na origem de uma boa parte dasldédubes negociais.

2.3.7.1 Erros Negociais

A maioria das pessoas acredita quenando € justg um lugar onde ha justica e as

pessoas retiram da vida o que merecem e mereceno ague |hes acontece. Se
acreditassemos que com facilidade nos poderianteg@mmcoisas mas, 0 mundo iria tornar-se

assustador e menos previsivel (Thompson, 2008).

As pessoas tém igualmente, teorias acerca do gcksnegociagdo, guiando-se por
acontecimentos/pressupostos de comportamento prstaleterminadas situacoes,qusdes
negociais (Thompson, 2008). Estes esquemas descrevem agnsepl apropriadas de
acontecimentos em determinado tipo de situagédoe sedncluem geralmente pressupostos
acerca do comportamento apropriado (Cabecinha$).199

A tendéncia do ser humano em cair remuiesamento de retrospeccaé grande, pois

julga que a partir do conhecimento dum dado redol&apossivel inferir o processo que |he
deu origem, mas o inverso nédo se verifica (Thomp2088).Eu sabia, mas ndo me ocorreu
na altura certa faz com que as solucdes integrativas parecama®lam retrospectiva, pois
conhecido o resultado, os eventos que conduzirate ado Obvios, mas ndo se conseguem
ver quando numa nova negociacao, pela dificuldamleacesso a informacdo valiosa na

resolucéo de novos problemas (Thompson, 2008).

Outro erro negocial, aorrelacdo ilusdria ou causalidade ndo garantidaesulta da

tendéncia para ver correlacdes invalidas entreteseou seja as pessoas apercebem-se de
relaces entre diferentes partes de informacdoap@onhecerem, simultaneamente, apesar
da falta de base objectiva para as relacionar (Ppsom 2008). H4 uma tendéncia muito

grande para inferir relacbes de causalidade episeedentos, apesar de ndo ser uma situacao

segura, por ndo se saber o sentido dessa cauga{itta@mpson, 2008).

Verifica-se também, uma tendéncia para serem Sredaclusdes precipitadasgados

pequenos numerosou aheuristica da representatividade que faz como que o julgamento

efectuado tenha como ponto de partida as carditasisnais Obvias do objecto, ignorando
caracteristicas subtis que possibilitariam um julgato equilibrado (Cabecinhas, 1995).
Verifica-se uma tendéncia para conclusdes predgstabaseadas em pequenas amostras de

dados ou de factos. Retirar conclusées com pequémero de amostras € uma tendéncia que
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se pode configurar em erro, levando a erros nadutta medida em que aproximacdes que
funcionaram no passado poderao, nao funcionartanoof(Carvalho, 2007).

Ja aheuristica da disponibilidaderemete-nos para o facto de por vezes se conhecer a

informacéo através de meias verdades (Carvalho?)2@e acordo com esta heuristica,
guanto mais predominante se julga ser um grupamaaategoria, mais facil se torna para as
pessoas lembrarem-se de exemplos desse grupo egomat Os julgamentos de
probabilidade de um acontecimento sdo baseadosispanibilidade, na memoria, nas
ocorréncias passadas, 0 que podera afectar a apmldos julgamentos e apreciacbes na
medida em que estes podem ser afectados pelaldaelicom que a informacéo é trazida a
mente (Cabecinhas, 1995; Thompson, 2008). Est&iadsoao efeito do falso consenso que
menciona que a maioria das pessoas pensa queros comcordam com elas mais vezes do

gue realmente se verifica (Thompson, 2008).

A persisténcia em crencag outro erro comum, pois formada uma opinido, noegoe

se prove errada, pode perdurar (Thompson, 2008pe8soas tendem a acreditar que algo €
verdadeiro, mesmo quando se revela ser falso, p@sado é estabelecida uma relacdo de
causalidade é dificil modifica-la. Se na negociag&oopositores formarem uma opinido
errada acerca do outro, mesmo que se venha a pgoegla, pode mesmo assim perdurar
(Thompson, 2008).

Também se tendedesvalorizar reactivamenteuma proposta quando a mesma é feita

pelo oponente, apenas por isso mesmo, pajgie € bom para o outro € mau para mim
(Cabecinhas, 1995; Carvalho, 2007). Quando um egeaiadores faz uma proposta e o
negociador oponente apresenta a mesma propostayvavel que o primeiro negociador
reconceptualize desvalorizando-a e eventualmenjeitado-a. O erro consiste em
desvalorizar as concessdes da outra parte simplesnperque foram feitas pelo outro
(Cabecinhas, 1995; Carvalho, 2007).

Tal como no exemplo anterior, tambérafeito da reclamacaaefere a tendéncia de se

sobreavaliar um qualquer objecto, se n&o for meig @ meu carro vale mais se for meu
(Carvalho, 2007). Pensando que o que é bom pafdadomao sera seguramente bom para o

outro, fixa limites e desvaloriza concessoes/prigso&Carvalho, 2006, 2007).

As situagOes anteriormente descritas, levam-nos autro erro, amito da divisao/

mito da soma fixa,descrito como unobstaculo a criatividade e imaginac&oque impede a

descoberta de solugdes integrativas, levando aoquegociador se fixe num determinado
curso de accao alinhado com a ideia inicial, megu®o decurso da negociacdo mostre a sua
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desadequacéo, que por sua vez propieiscalada irracional que se sucede por se fazer uma

gestdo com base em impressdes e ndo em factos.

Os negociadores mais realistas e com percepcoassamaectas dos resultados finais,
obtém mais ganhos da negociacdo, sendo por consegle reter que 0 erexcesso de
confianca deve ser evitado (Jesuino, 2003; Thompson, 20@B)efeito do excesso de
confiancga resulta dos niveis de confianga sem gealggrantia que as pessoas consideram ao
avaliar as suas proprias capacidades, e a ocaréeceventos positivos, ab mesmo tempo
que subestimam as probabilidades de ocorrénciavel®cas negativos” (Thompson, 2008:
220).

No processo negocial somos bombardeados com mmigemiacdo, que vai desde a
aparéncia fisica, as observacdes iniciais, 0 caimp@nto ndo verbal, e assim por diante, ou

seja oenquadramento. Este pode induzir enquadramentos em termos deogaoh de

perdas, um horizonte positivo ou negati@abecinhas, 1995; Carvalho, 2007). A forma
como a comunicacao € feita, a maneira como assdisgpropostas e argumentacdes sao
verbalmente formuladas induzem enquadramentos emosede ganhos ou de perdas,

influenciando os negociadores (Cabecinhas, 1995).

A forma como as questbes sdo enquadradas constit@specto subtil da tomada de
decisdo em situacOes de incerteza, influenciandonducdo e os resultados da negociacao.
Assim, ha maior probabilidade de alcancar um acqudmdo a tarefa € formulada em termos

de ganhos do que quando é formulada em termosrdaspe

No entanto, percepcionamos sO uma pequena parta odermacdo, podendo ser

influenciados por uns aspectos e ndo por outrds, gatencdo é selectiva focalizada nas

primeiras impressdes e,maemoria a curto prazo tem uma capacidade bastante limitada

(Pentland, 2007). Sem uma repeticdo forcada erantd informacdo desaparecera e sera

substituida por nova informacéo percepcionada.

Um outro erro prende-se com o efeitoaiheoragem ou ajustamentajue remete para

a importancia da seleccdo dos pontos de referanizoras), pois a tendéncia é ndo nos
afastarmos delas, ou se o fizermos ser um afastartigeiro (Cabecinhas, 1995; Carvalho,
2006, 2007; Thompson, 2008).

Tendemos também, a utilizar estratégias de resmldedproblemas, ja conhecidas, pois
0 pensamento tende a ser rigiddixado a uma estratégia, ndo deixando passatra oais

eficaz ou seja confia einformacdo estereotipadaque pode levar a desprezar informacéo
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potencialmente util, pois confia-se apenas num dimiado (falacia do jogador) que se
relaciona com sorte/azar (Cabecinhas, 1995; Thom2€808).

Também, aspectos como 0 entusiasmo e a ansiedadmerar uma negociacao,

podem favorecer decho negocial aceleradoa maldicdo do negociador, percepcdo de

desconforto que sucede um acordo demasiado ra@alwdlho, 2007). Este prende-se com
objectivos mal definidos e fraco planeamento quastéinalidades do acordo, denota alguma
incapacidade para avaliar psicologicamente o0s pasce 0s proprios, sobrestimando

posicdes ou dando excessiva valorizacédo ao ohjecfocial (Carvalho, 2007).

Seguidamente passaremos em revista 0s principeas eelacionais descritos na
literatura, tendo em conta que também eles infiaem@s negociacbes, mais a mais, hum

contexto relacional como o de Centro de Saude.

2.3.7.2 Erros Relacionais
Os principais erros relacionais encontrados niatitea sao:

« “ Oferecer_ajuda que nao foi pedidaquando alguém solicita ser ouvido deve ouvir-

se, mas so0 sera dispensada ajuda, se clarameni@daj

*Nao dizer o que realmente se pretende do(s) outr@(ssta falta de clareza e

objectividade podem ter efeitos muito nefastos emmas relacionais, remetendo para o

facto de a assertividade ser uma competéncia emal@bsolutamente central;

» Fazer excepcles e adoptar posturas desiguais:regras devem ser aplicadas a todos

por igual e, quando se trata de relacdes a presawvaxcepcdes podem custar enormes

dissabores em termos relacionais e deteriorarGetac

» Se, apenasste é um erro muito comum numa relacdo entre dsspaobretudo
guando uma ou algumas delas condicionam o futuro@passado e trazem em muitas

frases e palavras, a memoaria de factos passados;

* Dizer mal de um colegaa verdade é que, dizer mal de alguém é levar acplubs

proprios defeitos. E uma préatica pouco interessamjige apenas revela as fragilidades e

as insegurancas proprias.

* Evitar gue os outros exponham as suas boas qualidesle caracteristicas falta de

confianca propria leva a que se ofusquem os mé&itas qualidades de terceiros, ndo

deixando que as suas melhores caracteristicasnp@gsaecer em publico;
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» Argumentar para vencer:em ambientes relacionais a argumentagdo excesg&a é

um erro. Uma relacdo ndo tem nem vencidos nem dereg pelo que cada uma das
partes ficara com as suas razdes e delas poderdragdcindir. De facto, importa
desenvolver relagcdes de cooperacao e cultivar eskagdes, pois o poder relacional

sobrepfe-se cada vez mais, nas organizacoes;

* Tomar_o_outro_como_garantidoquando nédo se desenvolvem as relagcdes com o0s

outros e se tomam esses outros, ou partes, conamtigidls ocorrem por vezes as
situacBes mais inesperadas. Uma relacdo pode cammaticnegativa ou positivamente,

um conjunto de decisdes” (Carvalho, 2007: p. 89).

Posto isto, passaremos a analisar uma vez maiatra margada de gestao de conflitos
interpretando-a em termos psicoldgicos, tal comap@sto por diversos autores (Carvalho,
2007; Charles, 1994; Dimas al, 2007; Fernandes, 2006; Mcintyre, 2007; Saltregal,
2006; Thomas, 1976, mencionado por Jesuino, 2003).

Neste modelo de andlise é possivel reconhecer rast@asticas da personalidade,
associadas aos cinco tipos de comportamento, faceomflito, pois a atitude individual,
perante o conflito, € um factor adicional a ter@nta, modeladora da natureza objectiva da
situacao (Figura 3).

Posteriormente passaremos a analisar o contritagccithco tipos de comportamento

fazendo uma breve revisao individual de cada um.

Figura 3 - Estilos de gestdo do conflito

| Assertivo |
I ASSeravo
1 |
[ - . <
l | Competicdo Colaboracdo
|
| I
! I
l | . .
I ! Compromisso
! I
I |
1 | J
| | Evitamento — ] Acomodacio
1 .\_ﬁo :
1
: Assertivo :
________ 1
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
:.‘\'ﬁu Cooperativo « » Cooperativo :

Fonte: Jesuino, Jorge (2003). A Negociacao: Egfigé Tacticas: 86.
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Competicao:

* Cria situacOes claras de ganhos ou perdas;

« Utiliza a rivalidade;

« Utiliza jogos de poder para chegar ao que é priatend
* Forga a submisséo.

Colaboracéo:

* Resolve os problemas;

» Confronta as diferencas compartilhando ideias@nmécoes;
» Busca solucgdes integradoras;

» Encontra solug¢des nas quais todos ganham;

* Vé problemas e conflitos como desafios.

Evitamento:

* Ignora os conflitos esperando que assim desaparecam

* Coloca os problemas sob consideracdo ou em suspenso
» Recorre a métodos muito lentos para reprimir olttonf

» Usa sigilo para evitar confrontagéo;

» Apela a regras burocraticas como forma de resoldgaaonflitos.

Acomodacao:
* Cede;

* Submete-se e obedece.

Compromisso/Negociacao:

* Discute;
* Procura entendimentos e compromissos;

» Encontra solugfes satisfatdrias ou aceitaveis @@y 2006; Jesuino, 2005).

Os estilos de gestdo de conflitos de competicAmmadacdo, evitamento e

compromisso, usam técnicas distributivas, ao pgs&oo estilo colaboragdo é integrativo
(Carvalho, 2006; Jesuino, 2005).

Para Martinelli e Almeida, (1997) citado por Feres (2006), os “diversos tipos e

estilos de negociacdo, podem ajudar a administralg®o conflitos de um modo mais

eficaz,(..)sendo imprescindivel a habilidade de saber ouwra pnegociar, pois esta
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habilidade auxilia no exercicio da capacidade didex&o, questionamento, sintese e
possibilita a correcta compreensao dos problenpasgiveis alternativas” (p.29).

No entanto, ndo basta ser-se habilidoso, ou tdnezdmentos sobre formas de gestao

dos conflitos, ha que deter competéncias (Fernad@es).

E com base, nesta introducéo a negociacéo, quewppska sua caracterizacdo universal

e individual, que se continuamos a investigacatiango que:

“Maior necessidade de negociacdo acarreta uma maegessidade de competéncias”

(Carvalho, 200yY.

2.4 Competéncias

“As competéncias ndo sdo os detalhes de um detadwitrabalho, actividade ou fungdo, mas sim aquilo

gue os profissionais de elevado desempenho levearopeabalho que realizam”

(Davies e Ellison, 1999 citados por Ceitil, 2007).95

Fernandes (2006) referiu que “o ambiente orgarorati onde as pessoas estdo
inseridas, remete para uma série de situacOestddasi que requer mobilizacdo de
competéncias, de modo a enfrenta-las adequadamenteedida em que a complexidade das
situacdes vivenciadas pelas pessoas nas orgarsz&cfeda vez maior” (p.33).

Actualmente, as empresas jaA comegam a criar @stsubrganizacionais que conciliam
a exceléncia funcional, e a privilegiar comportatosrimprescindiveis a eficiéncia. Assim
sendo, as pessoas deixaram de ser entidades gasgigasaram a deter autonomia para gerir

0 seu proprio trabalho, o que sugere por si solawado nivel de exigéncia (Ceitil, 2007).

Deste modo, reconhece-se, que no seio da dinamgeaipacional, independentemente
da area de actuacéo, os individuos que possuemaimn imdice de desempenho, aliado a um
bom desempenho organizacional, sdo muitas vezedesqgue detém um maior nimero de
caracteristicas, que o0s torna unicos e diferen@sngalves, 2008). O conhecimento
respeitante a gestdo de competéncias, é uma praidarmtegrada numa nova visdo e novos
cenarios, com foco nas pessoas como principalisadalr e dinamizador, daquele que é o
factor produtivo mais importante da actualidadegwhecimento. O capital humano é o factor
mais importante da produtividade, e factor chaveoampreensdo dalesempenhmas
empresas, e a natureza da complementaridade, @ntrecursos humanos (Ceitil, 2007;
Fernandes, 2006).
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O conceito de competéncia, sofreu multiplas alteza@o longo dos tempos, passando
do simples acumular de saberes, a algo mais eispeeifconceptualizado (Ceitil, 2007).
Numa primeira abordagem, o conceito de competéras@ava-se na avaliacdo externa do
individuo, enquanto propriedade adquirida, evolaipdra uma avaliacao interna ligada aos
tracos ou caracteristicas, e, por fim, para um @tmcmais complexo, sinénimo de

comportamento/acc¢éao (Ceitil, 2007).

Passemos agora, a analisar algumas dessas paandaatlicando as mais interessantes

para o presente trabalho.

Comecemos pela abordagem que as organiza em “gdreriécnica, em que a técnica
se refere a capacidade de realizar determinadasiakgades, e a gerencial € relacionada
com a capacidade de solucionar problemas” (Fersar2l@d6 citando Figueiredo, 1999:
p.35).

Podem também ser analisadas como sendo “um conjdataconhecimentos e
habilidades que contribuem para que o individuogxercicio de determinada fungdo possa
oportunizar a organizacdo um desempenho eficiersaiba relacionar-se com as pessoas”
(Fernandes, 2006, p.38).

A “competéncia é a capacidade para operacionalizaiconjunto de conhecimentos,
atitudes e habilidades numa situacdo concreta, a#gona ser bem sucedido” (Jardim e
Pereira, 2006:43).

Outra perspectiva caracteriza-a como o desempeahoné actividade ou tarefa com
sucesso ou o0 conhecimento adequado a um certo idoduirsaber owskill, com énfase no

individuo, contrastando com o conceito de qualiictaque enfatiza mais a tarefa ou a funcao.

“Enquanto modalidades estruturadas de accéo, apaténtias s&o comportamentos
especificos que as pessoas evidenciam, com unaacoerstancia e regularidade, no exercicio

da sua actividade profissional” (Ceitil, 2007: 41).

Também (Spencer, Mcclelland e Spencer, 1994 citgdosGoncalves, 2008:57) a
consideraram como “uma combinacdo de motivos, dmsceatitudes ou valores, que
implicam conhecimento ou capacidades cognitivasjmascomo qualquer caracteristica
individual passivel de ser observada/mensuradereti€iadora de desempenhos superiores e

medianos”.

As competéncias podem também ser delimitadas emniaagionais, reflectindo a

missdo, a visdo da organizacdo e os habitos dellimalpartilhados, e as individuais que
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surgem como uma combinacdo de saberes construiddsngo da historia de vida, da

formacao inicial e continua, da experiéncia, siraelas em trés tipos de capacidades:

» Capacidade de accdo, nomeadamente optimizacacutsas, obtencao de resultados,

0 assegurar da qualidade e a seguranca;
» Capacidade de reflexdo, capacidade de analiseobiepras e de inovacao;

» Capacidade de relacionamento, ou seja, comunicémddr e falar), negociacao,

trabalho em equipa, etc. (Ceitil, 2007).

J& Woodruff (1991), ao aperfeicoar o conceito dapmténcia, a partir dos trabalhos
anteriores de McClelland citado por Sousa et &006) dividiu as “competéncias em

essenciai$iard ou diferenciaisoft.

As “competéncias essencidiard, sdo os conhecimentos e habilidades que uma pessoa
precisa para ser eficaz no seu trabalho, podendoadguiridas através da formacao
(conhecimentos técnicos, cientificos, gestdo, méica, linguas) e as competéncias
diferenciaissoft que englobam caracteristicas pessoais, que habilitandividuo para o
desempenho de determinadas funcbes (capacidadedelanta, trabalho em equipa,

cooperacgao, autoconfianca, etc.) ” (p.141).

Podem também ser (independentemente do contexectdedade), transversais ou
universalmente requeridas, e especificas, requeeeiaia(contextos/actividades) mais restritos,

associados a dominios técnicos e instrumentais.

Outra perspectiva, fala na diferenca ent@mpetence(s)e competency(ies) As
“competencegorrespondem aosutputse a umdesempenhaonédio, ou seja aosutputs
esperados e especificados para uma dada activigaaféessional, ao passo que as
competenciesao inputs sao caracteristicas intrinsecas que o indivigiva Ipara a sua
actividade profissional, e que Ihe permitem um adgmnho superior numa variedade de
situacdes” (Ceitil, 2007: 95). Osutputs de desempenho, sdo resultados especificos e
observaveis, que s6 existem na e pela accéo,®eastarticulagcdo com agputs,os tracos e

as caracteristicas das pessoas.

E nesta passagem entreioguts e osoutputs,que reside o factor diferenciador entre

competéncias e caracteristicas.
Em suma de tudo o que foi dito mencionam-se:

*“As competéncias como atribuicbes e como qualibeag¢ consideradas como

elementos extra-pessoais e definidas como atriputos
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* As competéncias como tracos ou caracteristicasogessconsideradas como

caracteristicas intra-pessoais e definidas comacodqdes;

* As competéncias como comportamentos ou accdesideoadas como fendmenos
inter-pessoais e definidas como resultados de ges#m ou modalidades de accao” (Ceitil,
2006:41).

Para este assunto, mencionamos a obra de Sous®),(80@ apontou o trabalho de
McClelland (1973), ao agrupar cinco dimensfes depaténcias, capazes de dar indicagcéo
sobre o desempenho da pessoa, através de uma egéthole motivos, conceitos, atitudes ou
valores, que implicam conhecimentos/capacidadesnitdegs, assim como qualquer

caracteristica individual observavel e/ou mensurditerenciadora (Goncgalves, 2008).
Segundo Boyatzis, citado por (Ceitil, 2007) essasocdimensdes de competéncias sao:

* “ Motivacdo, uma necessidade subjacente que conduz, dirige lexzciema o

comportamento do individuo;

* Tracos de caracter que se referem a forma de se comportar ou respond

» Conceito de si proprig referente a atitudes e valores, nomeadamenteia do que

fazem ou gostariam de fazer;

» Conhecimentos, ou seja hocdeprocedimentos técnicos e experiéncias pessoais;

» Competéncias comportamentais/cognitivagjue podem ser mais visiveis, e.g. escuta

activa, relacionamentos interpessoais ou menogeissie.g. raciocinio dedutivo ou indutivo”
(p.80).

Estas cinco dimensdes inter-relacionam-se e dif&asmnse em competéncias criticas
gue impulsionam elevados niveis de desempenho &abagjue nos remetem para

desempenhos mais elementares (Ceitil, 2007; SB0884).

A interligagdo entre estas pode garantir um aumelatodesempenho, e define a
competéncia como comportamento/accado observaesitante de intencdes subjacentes por

caracteristicas pessoais.

Para Mitraniet al (1992, citado por Ceitil, 2007), as “competéngadem relacionar-se
com o desempenho através de um simples modelolcgusaindica que a motivagédo, 0s
tracos de caracter, o conceito de si proprio, ermhecimento, ao serem activados numa
situacao, prevéem comportamentos que, por sugkedizem desempenhos(...)incluem uma

intencdo, uma accao, um resultado” (p.96) (Figyra 4
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Figura 4 — Modelo causal de competéncias segundoyBdris

| Intencao I | Accao | | Resultado |

Desempenho

Caracteristicas pessoais Comportamento (elevada
performance)

* Motivagdes * Competéncia

* Tragos de caricter

* Coneeito de si mesmo

* Conhecimento

Fonte: Ceitil, Mario (2007), Gestéo e desenvolvitoale competéncias. Pag. 97.

Numa outra perspectiva citamos o modelo explicatieo Mcber, que associou as
competéncias a urteberg dividido por uma linha invisivel em: competéncids indole

mais interna e competéncias de indole mais ex{eigara 5).

Figura 5 — Modelo do Iceberg de Competéncias segundicber

Skills
Knowledge

Values
Self-Concept
Traits

INPUTS Motives

Fonte: Ceitil, Mario (2007), Gestéo e desenvolvitoale competéncias. Pag. 80.

Na parte superior e mais visivel tieberg estdo outputs que sdo competéncias
como asskills/ habilidades, o conhecimento e a experiéncia. ®epaferior corresponde a

uma zona interna, Unica e diferencialjrgmuts constituida pelos:
« Valores: Ideias e orientacoes de vida;

* Auto-Conceito: A forma como o individuo se vé;

* Tracos:As caracteristicas fisicas e psicoldgicas ou reap@sdeterminadas situacoes;

» Motivacdo:Guia e direcciona as acg¢des com o intuito de atdegerminado objectivo
(Sousa, 2006).
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O autor desta anélise também mencionou que a®wliésr competéncias sdo passiveis
de ser trabalhadas, melhoradas, actualizadas,rapesxistirem aquelas a que € mais dificil
aceder (Ceitil, 2006). Assim, do ponto de vistagdatdo das competéncias, é necessaria a
compreensao do individuo no seu todigeberg tarefa complexa e nem sempre facil, pois o
caracter pessoal de cada um de nds, nem sempriadladmmpreensédo e acesso. Tal como ja
referido, na zona menos visivel e profunda, estfionputs que se relacionam com a
personalidade da pessoa, com o interior e comsmwneléncia aquilo que a pessoa da de si
mesma a tarefa/funcéo, que impulsionam a pessmanportar-se de determinada forma, nas
situacdes, e a forma como aplicam os conhecimei@espor um lado, sdo dificeis de
modificar e desenvolver, por outro constituem-s& vexdadeiras impulsionadoras do éxito e
do sucesso individual (Ceitil, 2007; Sousa; 2006).

J& se incidirmos a nossa ac¢ao na parte visivigetberg teremos competéncias onde é
mais facil intervir, pois estas, além de seremlfzamte observaveis e mensuraveis, séo
facilmente modificaveis, apesar de insuficientesgacantir de sucesso a organizacédo e ao

individuo (Figura 6).

Figura 6 — Iceberg de Competéncias
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Fonte: Ceitil, Mario (2007), Gestao e desenvolvitoate competéncias. Pag. 100.

Sintetizando, os conhecimentos e 0s comportamadimsnais faceis de ensinar, ja as
atitudes e os valores sdo bem mais dificeis de froadi Os individuos que possuem um
maior numero de competéncias de ambos o0s ladoslcdberg sdo aqueles que,
provavelmente, possuem um melhor desempenho n@xtontla sua profissdo e da sua
organizacdo, pois qualquer que seja a profissdespectiva funcdo possibilitam bons

resultados, facilmente reconhecido pelos clientes.
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Da constante evolucao, atribuida a definicdo deped@mcia, distinguem-se tipos de
conhecimentos e capacidades das diferentes com@tépara que o titular de uma funcao
possa desenvolver os comportamentos associadosngseténcias e compor o perfil das
exigéncias (Ceitil, 2007).

Resumindo:

» Saberintegra o conjunto de conhecimentos que permitefitidar da funcéo realizar

0S comportamentos associados as competéncias;

» Saber/fazerCapacidade de executar, de realizar ac¢bes, deautihstrumentos e
aplicar métodos e procedimentos, que apresentacatduter operacional, de aplicacédo

pratica ou de operacionalizacdo dos conhecimeatwgos;

» Saber/estarRelativo a atitudes e qualidades pessoais e agigguode agir e interagir
com o0s outros. A capacidade de cooperar com o®utom comportamentos de

acordo com as normas e regras da organizacao amdgeseu grupo;

* Querer/fazer:Devera querer fazer e desenvolver os comportamegn®sompdem as

competéncias. Esta relacionado com a motivagao;

* Poder/fazer:Significa dispor na organizacdo de todos 0S mei@x@rsos necessarios
ao desempenho dos comportamentos associados astéanias (Ceitil, 2007; Sousa,
2006; Gongalves, 2008).

Deste modo, € fundamental nas diferentes profisspasga cada uma das suas
actividades/funcoes, definir o perfil de competéaaaracterizadoras e essenciais ao sucesso
e maxima eficacia. Para que, as politicas orgailmzars rentabilizem ao maximo os seus
colaboradores, € de se de apostar, em programagpeléeicoamento que realcem as
competéncias essenciais para o futuro da orgamizpa&agrafo que nos remete uma vez mais

para a importancia a ser dada a formacao.

A questao prende-se, com a identificacdo das c@ngies que sado essenciais para o
sucesso imperando a questdo: Que tipo de competésin passiveis de identificacdo, tendo
em conta que a adequada seleccéo serve de base gestéio de sucesso? Como se adquire

uma competéncia?

Ao longo do desenvolvimento, e do processo de d@agem, que caracteriza 0 Nn0SSO
crescimento enquanto individuos, novas valénciasadguiridas, aprimorando-se na pratica,
com a possibilidade de reconhecimento e valorizgu@io parte de terceiros. Como tal,

pressupfem-se a existéncia de um continuo procdesaperfeicoamento pessoal e
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profissional, tentando obter o maximo desempenhando contextualizado e inserido numa

dindmica organizacional, qualquer que seja a &estlacao.

7

Num contexto cada vez mais relacional, € normal aligeiramento dos poderes
cognitivos em detrimento dos poderes interpesseaisfluenciadores, mantendo-se o0s

poderes transversais, assentes em competénciaptaeis, askills (Carvalho, 2007).

Deste modo a actualizacdo de um conjunto de comgaté no exercicio de uma
actividade, papel ou misséo, permitira o alcancenigeis dedesempenhrofissional de
exceléncia (Ceitil, 2007).

2.5 Competéncias de Negociacdo em Saude

“A Negociacéo nédo pretende substituir os cuidadesalde centrados no utente, mas os cuidados de

saude devem ser suficientemente centrados no ytardejue a negociacdo possa ocorrer” (Charles, 499

E sabido, que quanto mais as pessoas interagem opaitunidades existem para que
se estabeleca um conflito, seja por diferencas opess por falta de informacéao,
incompatibilidade de papéis e/ou stress vindo dao raenbiente. Nos locais de trabalho
existem conflitos, mas pouco assumidos, dificultaadsua solucdo ou extincdo (Charles,
1994; Mcintyre, 2007).

Certo €, que os conflitos podem e, se bem apralasiaservir de motor ao
desenvolvimento social, e ter efeitos positivosestabelecimento de relagdes integradoras e
solugdes assentes na cooperagdo, em beneficioad&s.pVarios autores referem que o
conflito esta associado a uma maior inovacdo e€defainterpessoais mais eficazes, tornando
a gestdo dos conflitos um ponto critico a efectigel das organizacdes (Carvalho, 2007,
Mclintyre, 2006, 2007; Saltmaet al, 2006; Thompson, 2008; Trindade e Teixeira, 2004).

Estes estardo sempre presentes, nomeadamenteasacpiextos ligados aos cuidados
de saude, exaltando a importancia que a negocessione dentro de um leque de estratégias
a conhecer para uma gestao efectiva (Buetow, 1898i8nanet al, 2006). A modernizagéo
da saude tem sido alvo de muitos debates e estgqdessdo consensuais na mudanca da
pratica clinica, que deve passar de um modeload@ntento, para um modelo de prevencao,
bem como a descentralizagdo dos cuidados do msptalar para a comunidade, onde existe
uma grande variedade de ambientes e estilos de kglas mudangas, assentam em quatro

regras: base em evidéncia cientifica; centradgsas@nte, nos cuidadores e na comunidade;
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cuidados continuos nos diverssasttingsde abordagem e regéncia por principios éticos e
regulamentares (Petroeaal, 2006; Safarty, 2007; Whitelaw, 2001; Ziggbal, 2001).

Mencionando Andrade (2007) este referiu que a tefagcio do direito fundamental a
saude passa pela humanizacédo das praticas e dopsate saude, tornando mais forte a
interdependéncia entre bem-estar fisico, psiquisocal, na tentativa de que o paciente seja
avaliado, acompanhado e tratado de forma compigdea, restringindo a actividade de
saude(...)ao diagnostico, prescricdo de medicametn&tamentos e realizagdo dos mesmos.
Ademais, a relacéo franca entre os profissionagaciente/familia auxilia na percepcao, de
que cada individuo tem necessidades e potenciabdativersas, ajudando ainda, no
entendimento de que meédicos, enfermeiros, técrécaaxiliares tém limitacbes e, muitas

vezes, nao corresponderdo as expectativas do deme).

Até mesmo, as actividades corriqueiras, desenwmviduma unidade de saulde
requerem atencao e zelo especiais, pois lida-seseo@s humanos, ja por vezes fragilizados.
Além disso, por vezes, os familiares também ansem@mnatendimento diferenciado, uma vez
gue nao conseguem lidar, tranquilamente com acgitud’Para os profissionais de saude,
apresenta-se um desafio, pois a demanda é gratidersificada e a tendéncia é que, nao se
consiga individualizar a conduta, e tratar cadaigpée com a presteza adequada. O
quotidiano da actividade ndo permite que os priofisss se abatam com as perdas diarias,
mas ao mesmo tempo remeto-os para a busca davagEerda sensibilidade e da

solidariedade para com os pacientes e seus faesiliGdndrade, 2007:80).

S&o varios, os estudos, que se dedicaram ao edtutElacdo entre meédico-utente, de
modo a estudar a importancia que a negociacdo pedemir nos cuidados de saude
(Andrade, 2007; Buetow, 1998; Charles, 1994; Pa&tial, 2001;Saltmart al, 2006; Say e
Thomson, 2003). Estes reforcaram que a negociggda anédicos e utentes a clarificar a
ambiguidade de papéis, resolver diferendos deesges e alcancar decisdes partilhadas.
Fizeram também referéncia, ao facto, de muitoslicemfficarem sem solugdo, com um
resultado pouco positivo para ambas as partesrapdo a importancia desta tematica
(Saltmangt al, 2006).

Reportando estes pressupostos, ao primeiro ponpestpuisa bibliografica, recapitula-
se a importancia chave que os Centros de Saudea&NS, e na modernizagcao prevista pela

Missao para os Cuidados de Saude Primarios.

Neste contexto, tem vindo a ser considerada a apidio utente como dominio

cientifico, permitindo a monitorizacdo da qualidaties servicos de saude e avaliacdo da
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eficacia das medidas correctivas a estabeleceatisfagdo do utente, ndo s6 constitui um
indicador importante da qualidade dos servigos,acparece estar directamente relacionada
com a adesao aos tratamentos. A natureza multidioread da satisfacdo do utente, distingue
entre o aspecto técnico do cuidar e o aspecto huroaninterpessoal do cuidaarte do
cuidar (Lobo, 2008; Pereir@t al 2001). Os utentes constroem representacdes is@gnit
acerca dos profissionais de saude, que os levagir.a80afacto de se perceberem este tipo de
cognicbes, pode ajudar a delinear estratégias ivedsctde qualidade na comunicacéo
estabelecida, na forma como € trabalhada a coafiamcadeséo terapéutica e a propria

satisfacdo com os cuidados (Pereftral, 2001).

Alguns estudos, referem os aspectos dos cuidadsaidie que influenciam a avaliacdo
do utente, que passam por informacdo em relacdpramema, tratamento e abordagem
colaborativa, pois comunicar com um utente, ndareesmo que dar-lhe informacao, ou seja,
esta avaliacdo dos cuidados de saude prestadastpetocos baseia-se, essencialmente, nas
competéncias relacionais dos profissionais de s@oide e Pedro, 2005; Pereied al, 2001;
Pestana, 2008; Ratzan, 2001; Riebval, 2004;Teixeira, 2004).

Também na sua pesquisa, Teixeira (2004) fez referéao facto dos processos de
informacdo em saude poderem influenciar os resdtaad actividade dos técnicos, quer em
ganhos para os utentes, quer para os propriosgimiais. Refere, analogamente, ser muito
facil existirem problemas de comunicacéo entreitésnde saude e utentes, quanto mais nao
seja, por existirem diferentes agendas, e o tegpm aspecto fundamental para se negociar
com sucesso (Thompsenal, 1988).

Em resumo, os processos de comunicacdo em saud@pémancia:

« “TransversalA varias areas de contextos de saude, quer negaeide saude quer

na comunidade;

 Central:Na relacdo que os técnicos de saude estabeleqenosaitentes, no quadro

da prestacao dos cuidados de saude;
« Estratégica Relacionada com a satisfacdo dos utentes” (Teix2d@4: 616).

Enquanto tema transversal, a comunicacdo em saadke, incluir mensagens com

finalidades muito diferentes com relevancia pafarentes contextos, designadamente:
* “Na relacéo entre os técnicos de saude e os dogogexervicos de saude;

* Na disponibilizacdo e uso da informagéo sobre sajute nos servi¢cos de saude quer,

nas familias, escolas, locais de trabalho e coradeid
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* Na constru¢do de mensagens sobre satude no amizittidades de educacgéo para a
saude e de programas de promocao da saude e dmgiey que visam a promocao de

comportamentos saudaveis;
* Na transmissao de informacao sobre riscos parade gan situacdes de crise;

* No tratamento dos temas de saude nos meios de waQao social, na internet e

outras tecnologias digitais;

* Na educacéo dos doentes com a finalidade de melacaaessibilidade aos servicos

de saude;
» Na formacgé&o dos técnicos de saude;
* Nas relacbes interprofissionais em saude;
* Nas intervencgdes e afirmacdes publicas dos técdessude;
* Na comunicacéao interna nas organizacdes de saude;

*Na qualidade do atendimento dos doentes por patefuhcionarios e servigos”
(Pestana, 2008, citando Teixeira, 2004:26).

Deste modo, e por tudo o que ja foi referido, recayse a importancia da formacao.
Esta pode e deve, desempenhar uma forte ajudas rpstatdes, sendo fulcral no lidar com o
conflito (Mclintyre, 2007).

Pereira et al. (2001) citam que “juntamente com a competéncianitdc e a
acessibilidade aos servicos, ha necessidade deagaomdos profissionais de saude na
aplicacdo do modelo biopsicossocial e, em compet€nle comunicacdo que lhes permitam
gerir os aspectos mais pessoais da relacéo porfa@sie satude-utente” (p.79). Também Grilo
e Pedro (2005), mencionam que o facto de os piwfiais de saude, se treinarem no sentido
da aquisicado de competéncias que lhes permitam deaforma positiva, com as exigéncias
emocionais dos utentes, pode minimizar situacdesfatlea comunicacional. Estudos
desenvolvidos junto da comunidade médica citampmiténcia da formacgédo, como forma de
mitigar a crescente preocupacdo dos conflitos emdesadevendo ser incluida na formagéo

dos futuros profissionais (Saltmanal, 2006).

A formacgdo de base e o desenvolvimento profissiepaktantes sao tidos como o
primeiro foco de mudanca, para uma pratica baseadeso de mais e melhores estratégias

negociais (Petrovat al, 2006). Hoje, e mais do que nunca, formar um boaofigsional,
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requer a aquisicdo de competéncias diversificagas, vao para além das competéncias

técnicas (Pestana, 2008).

Uma das muitas formas possiveis e estudadas coingafih o desenvolvimento
profissional, nesta area, € a presenca e ajudandeolega da area da psicologia, que pode
desempenhar um papel fundamental na promocao die sdds proprios técnicos. Sao
igualmente reconhecidas, as suas competénciasatidagle de formadores, em actividades
destinadas a outros técnicos de saude, no deseneato de competéncias em areas
comportamentais da saude, da doenca e da prestgsiocuidados, baseadas em
determinantes comportamentais da saude e nos dacpmicolégicos, quer associados as

doencas, quer a prestacao dos cuidados de sasidertzo:
* Processos de comunicagdo, na relagéo entre téadesaide e utentes;
» Melhoria de competéncias relacionadas com a trassimide informacédo em saude;
* |dentificag@o de obstaculos a mudanga de comportasie
» Gestao do stress ocupacional;

* Resolucdo de conflitos/negociacédo (Trindade e T@ix@004 citados por Pestana,
2008).

Pestana (2008), faz igualmente referéncia a passigpectos a melhorar, tendo como

base os factores atras mencionados, que passam por:

* “Desenvolvimento de competéncias de comunicacais, tcamo escuta activa,

perguntas abertas e técnicas facilitadoras;
* Treino de assertividade em comunicacao;
* Resolucéo de conflitos e mediagéo;

* Transmissao de informacdo sobre medidas prevenéveerapéuticas, enfatizando

mais 0s comportamentos saudaveis/desejaveis dostaspectos técnicos;
* Elaboracédo de manuais de boas praticas comunicasiqp.89).

No que se refere a esta questdo, Grilo e Pedrd)28@tam que, frequentemente, os
profissionais ndo se apresentam convenientementesrglicam qual a sua area de actuacao,
mostram-se desatentos e distantes face aos setdsrempercepcdo da doencga dos utentes,
adoptam um estilo de comunicacdo autoritario coedgminio de perguntas fechadas.
Também disponibilizam tempo insuficiente e inforA@¢ escassa, ambigua, ou

excessivamente técnica, proporcionam poucas opdeailes para o utente falar e colocar
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guestdes, dirigem-lhes poucas perguntas direccasngdra a recolha de dados pessoais,
familiares ou profissionais associados ao pedidajdéa e clarificam pouco as informacdes
imprecisas proferidas pelos utent&or outro lado, também se sabe, que o mundo dos
cuidados de saude, é regido por alguma incertexzgssez e parcimonia de recursos,

condi¢cbes que fomentam o stress e propiciam oitm(@harles, 1994; Pestana, 2004).

As estruturas de saude, os hospitais e, consequemtie os Centros de Saude, estédo
“sob crescente pressédo de fornecer cuidados dBsiem baixo custo, enquanto devem, em
simultaneo, promover culturas de qualidade. Em emudncia, as equipas de saude estdo
cada vez menos disponiveis para dedicar tempo ¢teénginheiro) aos cuidados” (Pestana,
2008: 86).

A literatura refere que ha problemas entre técnitmsaldde e pessoas em situacdo de

doenca relacionados com os processos de comuniabegdiva dos técnicos de saude, por:

« “Distanciamento afectivo, relacionado com o evitartemas dificeis da doenca grave,
ameacadora ou terminal ou de resultados positieoexames que se realizaram (as mas
noticias), qualquer informacdo que envolva uma mcaana perspectiva de futuro num

sentido negativo, podendo levar facilmente, a bhzexgdo;

* Desinteresse pelas preocupacdes que a pessoa eogadem relacdo ao seu futuro
(Buckman, 1992; Miranda e Brody, 1992, referidosestana, 2008: 27);

« Dificuldade em funcionar como fonte de apoio emoaioe de transmissdo de

seguranca” (Teixeira, 2004, citado por Pestana3:200).
Jé& as preocupagdes das pessoas com doenca passam po

« “Dificuldades em obter informacéo (Wright e Dycl@8% citados por Pestana, 2008:
27);

* Dificuldades em compreender e recordar a informagpé® lhes é dada (Chesler e
Barbarin, 1984; Krant e Johnston, 1978, citadosRastana, 2008:27);

« Dificuldades em iniciar a comunicagdo com a equiea saude (Northouse e
Northouse, 1992, 1987; Bond, 1982; Krant e Johnsi®n8, citados por Pestana, 2008: 28);

» Confusédo de papéis: ndo saber a quem dirigir geestd preocupacbes sobre as

condicdes do seu familiar;

» Acessibilidade a equipa de saude” (Northouse e hdosge, 1992, referidos por
Pestana, 2008:28).
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3. Método

Este capitulo sintetiza a forma como a investigdgéplaneada e organizada, o objectivo
e o tipo de estudo, o instrumento utilizado e dsakgias empregues na sua aplicacdo, a

amostra e sua caracterizacao e os procedimenliaadiis no tratamento e analise dos dados.

3.1 Organizacéao e planeamento da Pesquisa

Antes, de se ter iniciado a redaccéo deste trapalpesquisa esteve organizada para se
direccionar a carreira dos Técnicos de Diagnosiderapéutica da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, da profissadatapéutica Ocupacional, por ser a
categoria profissional a que pertence a autora&rRoserdo referidos aspectos que alteraram a

direccionalidade do estudo, que passaram por:

a) O acesso aos dados em estruturas de saude (Has@isitros de Saude e outras)
numa dispersdo geografica, de trés distritos, pasaarmos a ter estruturas de saude

(Centros de Saude) numa disperséo geograficande concelhos;

b) Solicitagdo de maior numero de autorizacbes e malanero de deslocacbes da
investigadora, tendo em conta as dimensdes gecagatias zonas referidas na

alinea a);

c) A anadlise dos dados tornar-se-ia muito complexar gelo tamanho das amostras,
quer pela caracterizacdo de um maior numero deszqua nos remetem para
contextos muito diferentes. Seleccionou-se um gtmtieléntico ou muito idéntico
para todo o grupo, um contexto de actuacdo profiasi de proximidade a
comunidade (Saltmaet al, 2006);

d) A criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saudesgromuito recente, torna
muito interessante a recolha de dados associadosmaiova forma de organizagéo

e aos profissionais que aqui desenvolvem a suadsxde profissional;

e) O néao existirem em Portugal, muitos estudos diomatdos a carreira dos Técnicos
de Diagnodstico e Terapéutica, no contexto de Coslate Saude Primarios, ou

associados a tematica da negociagao;
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f) Os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica pertenca@ mesmo Agrupamento,
mas estarem afectos a um Centro de Salude paracelltonque Ihe serve de

referéncia, tornando-os um recurso Gnico e singular

g) Na continuidade do ponto anterior, indica-se odat# ndo existirem recursos de

todas as profissées em todos os Centros de SatAigrdpament;’

h) Actuacdo em representacdo de constituintes (sugagcarquico) com directrizes
gue podem ser mais ou menos claras, com maior ewrmefluéncia negocial
(Monteiro, 2007);

i) Gestdo do servico, em articulagdo directa com oteitespecto que por um lado,
pode conferir autonomia, mas por outro trazer aguoblemas, tendo em conta a
proximidade ao utente. Pode também conduzir a algatamento profissional
(Lopes, 2006; Safartgt al, 2006);

j) O grupo dos vinte e trés técnicos de diagnostiterapéutica, por pertencerem a
mesma carreira, possuem por um lado, um conjuntoodgpeténcias técnicas e
profissionais comuns, mas por outro lado uma sigiespecificidades e técnicas
préprias inerentes a cada profissao;

k) Os curriculos académicos, as universidades de norigeo respectivo percurso

formativo e profissional serem, muito provavelmetigintos;

Olhando os aspectos supracitados, parece antevemse grande necessidade de
competéncias negociais para fazer face a inimepects do contexto onde desenvolvem a
sua actividade profissional, despertando a curaolgEice o sentimento de que se podera tornar
muito interessante escolher este grupo profissipaal a realizacdo do estudo. Pois, se por
um lado, parece que o grupo detém uma grande umlgme de competéncias pelos seus
percursos acadéemicos, profissionais e individymssibilitando a recolha de perspectivas e
caracteristicas individuais, por outro lado, o e&td e as condicdoes em que este grupo
profissional desenvolve a sua actividade sdo semtsh, fazendo prever a necessidade de
competéncias de caracter transversal, nomeadaem@ngestdo de conflitos e negociacgéo.

® Por ex: A Terapeuta Ocupacional do Centro de Sdadeartaxo é a Unica que esta afecta ao concaltzouym total de 25956
utentes inscritos.

® por exo: Existem 3 terapeutas ocupacionais parAgropamento de cinco Centros de Salde e respsaoraelhos.

" os aspectos mencionados em f) e g) remetem-nosapastassez de recursos, com que esta carreiiasimoél se pode
confrontar. Existem trés Centros de Saude, em guedis do que um técnico da mesma profissdo. @xX2aet Rio Maior, tém dois técnicos
de radiologia cada, e o Centro de Salide de Santangrmés técnicos de saide ambiental.
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3.2 Objectivo do Estudo

Em resumo do ponto anterior mencionamos que a @asge dirigiu ao grupo dos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica do AgrupamédatCentros de Saude da Leziria | do
Ribatejo, com o objectivo de conhecer se, esteogqpfissional, a desenvolver a sua
actividade neste Agrupamento considera as compagenem gestdo de conflitos e
negociacdo, um factor critico & modernizacdo da#rGe de Saude, bem como para a sua

actividade profissional de contacto com o utente.

Deste modo, espera compreender-se a importancia gugo da as competéncias em
gestado de conflitos e negociacdo, num contextespecifico como o de Centro de Saude,
enquadrado numa mudanga estrutural e profunda dermeacdo, que afecta quem aqui

desenvolve a sua actividade profissional, bem campem aqui passa diariamente.

3.3 Tipo de estudo

Numa investigacao cientifica, sdo varios os cansrque podem ser seguidos, mas que
invariavelmente devem assegurar o recurso a metgidotientifica, de forma a comprovar

ou generalizar conhecimentos através de um proeeespado a um fim (Hill & Hill, 1998).

O presente estudo usou metodologia qualitativaecelmeu os dados através de uma
pesquisa de campo. De entre os oito motivos desard literatura para a escolha do método
qualitativo, salienta-se o seu uso, quando aswasiando sdo facilmente identificaveis por
insuficiéncia de estudos e pesquisas sobre o temestido, condicdo que consideramos ser
coincidente com o que foi encontrado no enquadreonedrico (Creswel, 1998 citado por
Falcao, 2006).

Para Hill e Hill (1998) os “trés métodos vulgarnmeentilizados na recolha dos dados,

neste tipo de metodologia, sao:
» Consulta a estatisticas ou a uma base de dada®socdmicos ja existentes;
* Entrevista;
* Questionario” (p.15).

Em concordancia com a literatura escolheu-se dee @ métodos disponiveis, 0
método de entrevista para realizar a pesquisa.dpst@o deveu-se ao facto de o investigador

ter de trabalhar com muitas variaveis, recolhidasgigumas entrevistas a poucos casos, e
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posteriormente ter de extrair as informacdes veaissumi-las em poucas categorias a partir

de um conjunto de dados (Falc&o, 2006).

Também Quivy e Campenhoudt (1998) mencionaram sgiggor um lado as leituras
“ajudam a fazer o balan¢co dos conhecimentos relatho problema de partida, por outro lado
as entrevistas contribuem para descobrir os aspadier em conta e alargam ou rectificam o

campo de investigacao das leituras” (p.69).
Sintetizando este método parece ser 0 mais adegasa@sta pesquisa por permitir:

* “Andlise do sentido que 0s actores dao as suagEgsat aos acontecimentos com 0s
quais se véem confrontados: 0s seus sistemas olesjahs suas referéncias normativas, as
suas interpretacbes de situacbes conflituosas ou as leituras que fazem das proprias

experiéncias, etc.;

* Analise de um problema especifico: os dados dolgmuy os pontos de vista
presentes, o0 que esta em jogo, os sistemas dées)ax;funcionamento de uma organizacgao,

etc.;

* A reconstituicdo de um processo de acc¢éo, de @&quegis ou de acontecimentos do
passado” (Quivy e Campenhoudt, 1998:193).

A entrevista foi aplicada a um grupo de pessoas gaeseu contexto de actuacéo
profissional, participam em negocia¢cdes, 0 queipiisgsu a recolha das suas percepcoes
acerca de situacdes vividas. Deste modo foi pdssigaptacédo do significado construido por
cada individuo, pois e tal como pesquisado, o dinde negociacédo e do sucesso do mesmo,

contém uma carga de subjectividade (Falcao, 20@@tiné, 2008).

Previamente a pesquisa, construiu-se um quadrncdaeéom uma sintese de objectivos
secundarios e pressupostos tedricos, com supastelamentos mais relevantes encontrados
no enquadramento tedrico, que por sua vez permitonstrucdo do guido e perguntas da
entrevista, de modo a atingir o objectivo princigalestudo (Anexo 4).

As pesquisas de Falcao (2006) e Martins (2008)irsenvde base, a finalizacdo do

guido da entrevista.
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3.4 Instrumento de recolha dos dados

O uso do método de entrevista permitiu retirardinfacées e elementos de reflexao
muito ricos(...)ao mesmo tempo, que permitiu um adotairecto entre o investigador e 0s

interlocutores” (Quivy e Campenhoudt, 1998:192).

O guido da entrevista que construimos, permitieadizacdo de uma entrevista, semi-
dirigida, com recurso a perguntas abertas/semueastidas, visando uma analise centrada nos
aspectos chave da pesquisa, ao mesmo tempo qukilfgoasrespostas amplas, variadas e a
expressdo dos entrevistados. O guido, permitiungeree, que a entrevista ndo se afastasse

dos objectivos do quadro tedrico de referéncia pedguisa (Quivy e Campenhoudt, 1998).
O guido da entrevista foi dividido em cinco partespectivamente:
» Parte 1-Explicagéo do estudo e pedido de autoazaca
» Parte 2-Formacao em gestao de conflitos e negagiaca
» Parte 3-Gestéo de conflitos;
» Parte 4-Competéncias em gestao de conflitos e raegms
» Parte 5-Caracteristicas situacionais da negocigg@xo 3).

O guido da entrevista foi preparado para uma daragédia de trinta minutos, e as

entrevistas foram realizadas durante o més de @ud#2009.

3.5 Estratégias utilizadas nas entrevistas

No inicio de cada entrevista, de modo a néo indumfquer tipo de resposta ou atitude
por parte do entrevistado, explicou-se sempre,odad breve, o objectivo do estudo e da

entrevista.

3.5.1 Registo da Informacgao

Para efeitos reais, utilizou-se um gravador pagst@ da entrevista, que previamente se
confirmou se funcionava bem: fita, pilhas, captagdcsom. A conveniéncia de se gravar a
entrevista, prende-se com a possibilidade de figaposse da informacdo a ser tratada,

posteriormente (Quivy e Campenhoudt, 1998).
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3.5.2 Local da Entrevista

O local foi escolhido, cuidadosamente, na medidajeené um aspecto essencial para a
realizacdo da entrevista. Escolheu-se um local@as®m muito ruido e com privacidade (a
pessoa a entrevistar deve estar sozinha, por farm@o existirem interferéncias) (Quivy e
Campenhoudt, 1998).

3.5.3 Atitude perante o entrevistado

O entrevistador, preparou-se para manter uma atitlel aceitacdo, em relagdo as
opinides expressas pelo entrevistado, abstende-as pilgar, de modo a recolher opinides de

pessoas diferentes e compreendé-las com baseguistes pressupostos:
* N&do h& opinides certas ou erradas, s6 ha opinides;

» Os conhecimentos podem ser certos ou errados, maentrevista ndo € um exame,

pressupondo apenas o registo do que cada entoevidita para posterior analise;

« Compreensao e simpatia pelos entrevistados (Fezaaf@06; Quivy e Campenhoudt,
1998).

3.6 Populacao e Amostra

Como ponto de partida, para este item, menciorguseda populacdo dos vinte e trés
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, do Agrupamea Centros de Saude da Leziria | do
Ribatejo, apenas fardo parte do estudo dezanovesgiooais, pois a autora faz parte do
grupo, mas nao fara parte do estudo e, outrosptd@sssionais ndo estdo ao servigo. Esta
questdo nao levantou problemas a continuidaderdbalhos, pois para validar este tipo de

pesquisa € necessario um grupo minimo de dozevestagos (Quivy e Campenhoudt, 1998).

O grupo de dezanove profissionais foi contactada aetora, ap0s autorizacao para o
estudo, marcando a entrevista no servico do estesld. O grupo respondeu prontamente a
estas solicitacao, articulando as suas disporsioiéd.

Recordando a literatura, percebe-se que a nossstranse situa entre as trés categorias
de pessoas que podem ser interlocutores validds ties de trabalho, pois sdo um grupo de
“testemunhas privilegiadas(...)pessoas que pela ssiggm, accdo ou responsabilidade, tém

um bom conhecimento acerca do tema” (Quivy e Cahynet, 1998:71).
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3.6.1 Caracterizacao da amostra

De seguida, passamos a caracterizar a amostraumgaof da area profissional de
actuacado e o Centro de Saude de referéncia. Qaetoaa, quer os colegas ausentes ao
servico foram identificados com a opcéo de naoassgNR) (Tabela 3).

Tabela 3-Grupo de Técnicos de Diagnostico e Terap#za do Agrupamento de

Centros de Saude da Leziria | do Ribatejo que respoleram a entrevista

PROFISSAO Sub-Total AZAMBUJA CARTAXO GOLEGA RIO MAIOR SANTAREM

Técnico de Andlises
Clinicas e Saude Publid 11 ! 0 0 0 0
Fisioterapeuta 2/2 0 1 0 1 0
Higienista Oral 2/3 0 NR 0 1 1
Técnicode 3/3 0 1 0 1 1

Cardiopneumologia
Técnico de Radiologial 4/4 0 2 0 2 0

Técnico de Saude
Ambiental 6/7 1 NR 1 1 3
Terapeuta Ocupaciona| 1/3 0 NR 0 NR 1

TOTAL 19 Técnicos Diagnéstico e Terapéutica

E de realcar que a amostra ficou constituida plar mpenos um profissional do grupo,

em cada um dos Centros de Saude do Agrupamenteziidall.

Em seguida faremos uma caracterizacdo da amostraureggdo do género. Do total

dezassete profissionais sao do sexo feminino, € dimaexo masculino (Tabela 4).

Tabela 4-Caracterizacao do Grupo por Género

GENERO TOTAIS

Feminino 17

Masculino 2
TOTAL 19

Seguidamente far-se-4 uma caracterizacado do gempduncédo do grau académico de

base, e em funcdo da formacé&o posterior a formagse

Foi possivel verificar que treze profissionais tBirenciatura Bietapica e cinco tém
Bacharelato (Tabela 5). O profissional incluido parametro (outra formacgdo) tem a
escolaridade obrigatoria, tendo-lhe sido proposteatizacdo de um curso de promocédo, que
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permitiu a aquisicdo das competéncias necessaniadesempenho da sua profissdo, na
medida em que ja trabalhava em contexto hospitalaiso proposto pela entidade patronal)
(Tabela 5%

Tabela 5-Caracterizacao do grupo pelo grau acadénadase

FORMACAO DE BASE TOTAIS
Licenciatura Bietapica 13
Bacharelato 5
Outra Formacao 1
TOTAL 19

Agora, e no que se refere a pds-graduada, é refpadd onze profissionais do grupo.
Seis detém uma poés-graduacdo, quatro tém uma alpegdio e um profissional o grau de
Mestre (Tabela 6§

Por ultimo, faz-se referéncia a um entrevistado cgferiu ter feito a formacgéo
pedagogica inicial de formadores e a um profissiqna iniciou 0 mestrado no presente ano

lectivo (Tabela 6).

Tabela 6-Caracterizacao do grupo pela Formagédo pastior a formagao de base

FORMACAO POS GRADUADA TOTAL
P6s Graduacgéo 6
Especializacéo 4

Mestrado Completo 1
11

OUTRA FORMACAO TOTAL
Formacao Pedagogica Formadores 1
Mestrado Iniciado 1
2

Nenhum profissional iniciou ou concluiu o doutorameoe

Finalizando a caracterizacdo da amostra em fungagrau académico, menciona-se
que dos cinco profissionais que tém o grau de Baldta, trés terminaram ha mais de quinze
anos, e dois ha menos de quinze. Dos treze pmfaisi com Licenciatura Bietapica, onze

mencionaram, que logo apés terem terminado o Belettay comecaram a trabalhar, e so

8 Informacao extraida da tabela anexa 7.5.1.
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depois fizeram o quarto ano, em regime poés-labdpenas dois profissionais do grupo
referem ter feito, sem paragens, a Licenciaturégapiea e s6 depois deram inicio a actividade
profissional. Nenhum dos elementos do grupo feerng@tura com adequacéo aos conteudos

de Bolonha.

Seguidamente recorremos a representacdo grafica, sijutetiza a distribuicdo
percentual do grupo face ao grau académico, cotimghe entre quem fez a Licenciatura
Bietapica seguida ou em anos diferentes (Figufa 7).

Figura 7-Caracterizacao do grupo em funcéo do graacadémico base

OBacharelato

OLicenciatura Bietipia (anos
diferentes)

O Licenciatura Bietapica
(seguida)

OOutra

Na medida em gue a maioria dos profissionais tdotenciatura Bietapica faseada,

vejamos o que foi dito pelo entrevistado n°® 18spedo de ter voltado a estudar:

“Além das competéncias adquiridas, foi muito bonitavoa escola, para fazer a
licenciatura, estar com pessoas com experiénciéeratites, ajudou a alargar horizontes,

saber de coisas que nem conhecia...pois as maissvai&arreira nao existem”.

Por ultimo, sintetizamos os anos de servico dave&hos do grupo:
* Trés pessoas tém o curso de base ha menos de;5 anos

» Quatro pessoas tém o curso de base entre> Hanos;

« Oito pessoas tém o curso de base entté e< 15 anos;

* Duas pessoas tém o curso entre> ¥&66 anos;

* Duas pessoas tém o curso ha mais de 30 anos.
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Deste modo, € possivel desde ja referir, a vaiiiié de competéncias que este grupo
profissional detém. Os Técnicos de Diagndstico mf@utica a exercerem a sua actividade
profissional, no Agrupamento de Centros de Saudelezria | do Ribatejo, sdo
efectivamente profissionais com diferentes comm#€fcurriculos e tém uma formacao de

base, muito assente em competéncias técnicas.

3.7 Procedimentos de Tratamento e Analise dos dados
De forma a tratar os dados, todas as entrevistamfouvidas e transcritas para suporte
de papel, possibilitando a validacao das perguddasiezanove entrevistas.

Para se fazer a analise dos dados, recorreu-smigat@le andlise de contetddo, uma
analise textual, utilizada em questbes abertas ubstignarios e (sempre) no caso de
entrevistas (Quivy e Campenhoudt, 1998). Esta smglermitiu “a leitura dos dados da

entrevista, com o objectivo de descobrir padrdeayés da:
a) Comparacéao das varias declaracfes dos entrevisiadisa de cada assunto:
b) Exame de como cada pessoa pensa sobre os vaunosoasse que fala;
c) Ligacéo das declaracdes de cada pessoa as suasristiaas individuais;
d) Achando padrdes de conjunto compreensiveis” (Qai@ampenhoudt, 1998:192).

Posteriormente, foram elaboradas varias grelhasreoarso ao Word e ao Excel, que

facilitaram o tratamento e a analise dos dados.

O quadro tedrico e o guido da entrevista orientardratamento dos dados, a analise de

contelido realizada e as devidas conclusdes finais.

65



Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociagao

4. Resultados
Neste capitulo, proceder-se-4 a andlise dos dat@®plem do guido da entrevista e do
quadro tedrico de referéncia (Anexos 3 e 4).

A parte | € referente a apresentacdo do estudawtodizacdo para a gravacao, a que

todos os entrevistados deram concordancia.

A analise dos resultados das partes I, lll, IV edvistituem os préximos pontos.

4.1.1 Analise Parte Il

A parte 1l refere-se ao tratamento das respostae $ormacdo em gestédo de conflitos e

negociacao, cujos objectivos foram:

v' Perceberse o grupo em estudo teve na sua formacédo baskeafe#ato/licenciatura) ou

posterior, formagéo sobre gestéo de conflitos eciagao;

v' Perceber a importancia que o grupo do estudo da a formagdayestdo conflitos e

negociagao, para a sua prética profissional;

v' Compreender o papel da formacdo em gestdo de conflitos e magfm (caso tenham)

para o exercicio profissional, bem como para aantgio técnico-utente (Anexo 4).

A informacao referente a formacao especifica ertéigede conflitos e negociagcéo, nas

diferentes etapas do ensino foi sintetizada emrqu#gliadro 1)?

Quadro 1-Unidades Registo referentes a Foagao Especifica em Gestdo Conflitos e Negociagao

CATEGORIA UNIDADES REGISTO

Formagao Especifica em Gestédo de Conflitos e Nagaoi
na relacdo com utente na Formacao Base

1

Formacéao Especifica em Gestédo de Conflitos e Nagaaci
na relacdo com utente na Formagédo Pos Graduada

Outros Cursos com alguma Formacéo Especifica et@i&Gds Conflitos e
Negociacao na relacdo com utente

Cursos apenas com Formagao Especifica em Ges@Gondéos e
Negociacdo na relacdo com utente

TOTAL 1

° Informacao extraida da tabela 7.5.2 anexa
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Observando-o, percebe-se que apenas um profissieahtou um trabalho de grupo, e
respectiva apresentacdo a turma acerca do tematedoeEste tem a Licenciatura seguida ha

sensivelmente quatro anos.

O restante grupo, nao obteve este tipo de compattnem na formacéo de base, nem

na formacao pos-graduada, ou noutras que tenhdizacea

Um profissional referiu, que este tema foi ligeieante abordado, no curso de base, mas

relativamente a relacdo entre os técnicos e oegtupos profissionais.

Os entrevistados consideraram nas formacoes de fizsgraduada e outras, disciplinas

tedricas que na sua opinido sdo adjuvantes a gdssamnflitos e negociacgéo.
Na formacéo de base, as disciplinas que tiverarormamero de referéncias foram:
» Bioética;
» Psicossociologia Organizacoes;
» Psicossociologia da Saude;
* Psicologia geral,
 Psicologia aplicada (Quadro 4.

No que se refere a formagédo Pos-Graduada, nenhairsd, facerca do tema da gestéo de
conflitos e negociacdo, mas seis pessoas refetaatio algumas disciplinas que abordaram

este tema.

A disciplina que maior associacdo teve a esta teafdi a comunicacédo e a forma de

atendimento ao publico.

Outro entrevistado, referiu ter feito o curso iaicide formacdo de formadores
(certificado de aptidao profissional), onde fotdeima breve abordagem ao tema das relacoes

interpessoais (Quadro 2§.

As formacdes de base, pos-graduada e outras aeqfez seferéncia, foram pagas e

feitas por iniciativa dos profissionais.

19 |nformac&o extraida da tabela 7.5.3 anexa
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nos diferentes ciclos de ensino

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

UNIDADES REGISTO

Bioética

Psicossociologia Organizag6es

Psicossociologia da Saude

Psicologia Geral

Formacgéo Bass

Psicologia Aplicada

Psicopedagogia

Preparacéo do ambiente; linguagem para fazer diatento da consulta

Pedagogia 1
Total Formacéo Bas 15
Comunicacéo e Forma de Atendimento 2
Comunicacéo 1
Formacao Pos| Gestéo da Saude 1
Graduada Politicas de Administragao 1
Relag8es Interpessoais 1
Total Formagédo P6s Gradua 6
Relag8es Interpessoais 1
Outras =
Total Outras Formacde 1
TOTAL 22

Ainda neste ponto, referem-se quatro entrevistados, mencionaram 0s estagios

“Depois do terceiro anos somos, entre aspas, langats feras e mesmo aquilo que se

Todos os entrevistados sdo unanimes em respondea gutidade patronal actual ou

Foi possivel aferir que o grupo concede muita indrmia ao tema da formacao, e as

que, veja-se o que é dito pelo entrevistado n° 16:

sobre este tema, mas para administrativos.

aprende nos estagios...€ tudo muito diferente quaodms nds, na realidade”.

integrados no 3° ano do curso, como a melhor preparpara o mundo do trabalho, apesar de

outras por onde passaram, ndo lhes proporcionacama¢do em gestdo de conflitos e
negociacdo, apesar de trés pessoas terem mencianagiga o sugeriram nas propostas

anuais de formacéo preenchidas. Um elemento referitido conhecimento de um curso

melhorias que dai advenham para a sua actividaafesgponal no contexto de Centro de

Saude, elegendo-a como basilar a sua actividadisgpomal, bem como para a organizacao.
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Olhando os objectivos desta parte de perguntasasdoi possivel avaliar e conhecer
em que medida a formacdo em gestdo de conflitageciacdo, é para o grupo uma mais-

valia no exercicio profissional de interaccdo coatemte, pois nenhum profissional a detém.

Considera-se gue 0s objectivos para este grupergemas foram atingidos.

4.1.2 Analise Parte Il

Este grupo de perguntas refere-se a andlise detaspmbre gestdo de conflitos, com

base no guido de entrevista e quadro tedrico (And»4). Os objectivos foram:

v' Conhecerse o grupo da importancia/prepara procedimentt&siares ao atendimento ao

utente no Centro de Saude de modo a evitar casflito

v Identificar as principais razées que 0 grupo menciona paraginsento de conflitos com

utentes no contexto do seu Centro de Saude;

v' Perceberde que forma o feedback/aprendizagem com situalgesnflitos, levam a que
0 grupo altere a sua forma de interaccao/relacéoaatente;

v Identificar qual/quais as estratégias que o grupo elege phraianar o conflito quando

surge, no contexto do Centro de Saude (Anexo 4).

Do grupo, 52,6% prepara, tem procedimentos prejp@rat que de algum modo,

acautelam possiveis situagdes de conflito.

Os restantes 47,4% referiram, ndo preparar o atemio de forma a acautelar situacoes
de conflito. Apesar dos dados apresentados, tosl@hiwevistados, acabaram por referir, no
decorrer da entrevista, pelo menos um procedimegltiivo a preparacdo de possiveis

situacOes de conflito (Quadro 3).

Quadro 3-Preparagéo do atendimento ao utente de mod evitar conflitos

PERGUNTA 4 UNIDADES REGISTO
De alguma forma pensa/prepara o atendimentd Nio S
utente de modo a evitar conflitos? Explique?
47,4% 52,6%
TOTAL
9 10

Relativamente a este assunto, vejamos o que topdlb entrevistado n° 7:
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“Preparo, vejo a idade da pessoa, vejo de onde, wentla cidade, se das zonas rurais

a volta, se ja ca veio alguma vez...desta forma guitalgo corra menos bem”.
Também o entrevistado n° 18 se referiu de forneessante a este aspecto, dizendo:

“Adequo os termos da comunicacdo ao utente queoténfrente...também alerto as

pessoas para o tempo de espera, para a resoluc@iondedeterminada situacao”.

De entre as respostas a esta questdo sintetizararmeso categorias diferentes
indicativas das respostas acerca da preparacés gmanenos pensada), de modo a acautelar

os conflitos na relacdo com o utente (Quadrd’4).

Da anadlise as categorias, foi possivel reconhemegrande importancia dada as

categoria€omunicagace Horarios, como preparatorias de possiveis situacdes détoonf

Quadro 4-Categorias Sintese da preparacgao/prevencde situacdes de conflito

CATEGORIA %

Comunicacédo 32

Horarios 27

Local de Trabalho 17

Informacéo Escrita 13

Legislacéo 11
TOTAL 100

E possivel quantificar que 60% dos entrevistadadesh que a forma como comunicam
com o utente ou como véem comunicar alguns profiass, tem toda a influéncia nos

resultados, em matérias de gestao de conflitogecrecao.

Importa agora perceber quais as unidades de registo contribuiram, para que

houvesse um maior nimero de respostas nas categoraunicacao e Horarios.

Relativamente &omunicacap € dada muita importancia a explicacdo do ndo em
funcdo das decisdes do profissional, ao tom de &gz explicacdo de interesses e decisbes
que s&o do interesse de ambos (Quadrd 5).

% Informacdes extraidas da tabela 7.5.4 anexa
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Quadro 5-Subcategorias da Categoria Comunicacao

CATEGORIA SUB-CATEGORIA | UNIDADES REGISTO
Explicar o porqué do néo 9
Tom de voz 9
. Explicar decis@es e interess 6
Comunicagao
Atencao 5
Expresséao facial 3
TOTAL 32

Veja-se 0 que é dito a este respeito, pelo entesloa® 8:

“Por exemplo quando as pessoas chegam e sdo atsdieim marcacdo porque ha
tempo, explico o porqué de ser rapido, pois tergargas coisas como se a agenda
estivesse cheia, que é para me ajudar a criar algwegra no servico....mas todas as

situacdes sdo muito bem explicadas as pessoas”.

Também é interessante analisar o que foi dito getficevistado n° 10, que referiiNao

gosto de dizer ndo, soO por dizer ndo, gosto deeapb porqué do nao”.

Também o entrevistado n° 11, se referiu a estenssu

“Vejo profissionais que quanto mais o utente legaatvoz, mais as pessoas levantam a
voz. Quando o utente levanta a voz, nés deveridat@s mais baixo, que é para o utente

saber que também tem de baixar a voz...porque sendéae chega a lado nenhum...”

No seguimento deste aspecto, também o entrevisfddmencionou quéA formacao,

a forma de falar é fundamental para todos aquelss @stdo no atendimento ao publico, sem
excepgao”.

Agora, no que se refere a categadt@rarios é visivel que o maior numero de unidades
de registo, se prendem com a articulagao de disgidades, cumprimento e motivos para 0s
incumprimentos de horérios, e respectivas expleagd

Estes aspectos denotam grande preocupacdo conr@&@f$ie respectiva gestdo, ou

seja a gestdo do tempo (Quadra$).
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Quadro 6-Subcategorias da Categoria Horarios

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO
Articulacao com disponibilidades de amb 6
Cumpridos de parte a parte 6
Explicar tempos de espera B
Horarios Explicar tempos de atraso 5
Tempo adequado as tarefas/actividadg 3
Tempo de tolerancia curto de parte a pa| 2
TOTAL 27

Nas restantes categorias acerca da preparacdaibestegorias que tiveram maior
namero de unidades de registo, estdo relacionamasacmanutencdo do local de trabalho

limpo e organizado, a afixacdo de informacédo esaipesquisa e a leitura da legisla®so.

Outro objectivo deste grupo de perguntas passa@ugieiese de possiveis razdes pelas
quais surgem efectivamente conflitos entre os gsmfnais do grupo e o utente, nos Centros
de Saude do Agrupamento. As principais razdes foagmupadas em sete categorias,
nomeadamenteContexto de proximidad€0%, a Interdependéncia de funcoe®%, a
Interdependéncia de recurs@6%, oAmbiente de mudan¢ds% e aComunicacao verbal
11,7%, andefinicdo das regras do jog®5%, e &Comunicacdo ndo verb&% (Quadro 7§
Novamente se percepciona a importancia dada a ¢oagdo, quer a verbal 11,7%, quer a
ndo verbal 6%. Apesar do cuidado que os técnici#dea preparacdo da comunicacao, esta
surge enquanto categoria associada ao despoletantio.

Quadro 7-Razdes para o surgimento do conflito entréDT-utente

CATEGORIA %
Contexto de Proximidade 28,2
Interdependéncia de Funcdes 16,9
Interdependéncia de Recursos 14,5
Mudanca 14,1
Comunicacgéo Verbal 11,7
Indefinicdo das Regras do Jogo 8,5

Comunicacédo Nao Verbal 6
TOTAL 100

2 Informac6es extraidas da tabela 7.5.5 anexa
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Para possibilitar uma analise mais aprofundadadesta, apresentar-se-a informacao,
acerca das categorias, que obtiveram maior nUngerespostas, Gontexto de proximidade
a Interdependéncia de funcfede modo a perceber que sub-categorias obtiveramrm
namero de unidades de registo. No que se refereCauexto de proximidadeas
subcategorias que tiveram maior numero de unidddesegisto foram respectivamente o
facto de o utente né&o ler as informac0Oes afixatks,querer esperar a sua vez, querer alterar
a organizacéo do trabalho, e o préprio contacte &face entre o profissional e o utente. Este
altimo, o face a face é uma subcategoria que teta #oinfluéncia na comunicacdo e em
qualguer negociacdo. Relativamedtdnterdependéncia de funcdes problemas surgem,
pelas informacdes que sdo dadas, os sistemas dagdes, de atendimentos e exames e a
cobranca de taxas moderadoras (Quadrt? 8).

Quadro 8-Subcategorias das Categorias Contexto dedXimidade e Interdependéncia de Funcdes

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO
Utente néo ler as informagdes afixadas 10
Face a Face 9
Utente tentar alterar Organizacao Trabalho 9
Utente ndo querer esperar 9
Contexto de Atitudes face género e idade 8
Proximidade Abordagem em qualquer lado 7
Utente ndo aguardar a vez 7
Demasiada confianga por parte do utente 6
Utente ndo bate porta gabinete e entra 5
TOTAL 70
Informac¢des dadas 12
Marcacgbes 9
Interdependénci Cobranga de taxas 8
de Funcdes Atendimento Marcagdes+ Situacdes Urgentes 8
Trabalho em véarios locais com colegas diferentesyferindo nas dinamical 5
TOTAL 42

Relativamente a este assunto, vejamos o que fipdit alguns dos entrevistados, por
exemplo o n°® 11:

“Por exemplo, as taxas moderadoras, mesmo que 8opeRdo pague, eu faco o
tratamento na mesma....a pessoa as vezes leva mmie & pagar a taxa moderadora, do

que a fazer o tratamento”, ja o entrevistado n%fTeriu “ndo tenho um administrativo que

73



Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociagao

sirva um bocadinho de barreira, as pessoas facitmanedem ao gabinete, batem a porta...e

entram...simplesmente”.

Salienta-se também, o facto de quatro dos entaglistja terem trabalhado em contexto
hospitalar e terem direccionado o curso da entewdsste tema, referindo que o Centro de
Saude é sem duvida um contexto muito especificecaliar. Passando a citar, o que disse a
pessoa n° 7:

“Num hospital o trabalho € mais automatico, ndothato contacto, o Centro de Saude

pressupde uma maior proximidade, uma relacéo tatatendiferente”

Também a pessoa n° 6 referitdo hospital o ambiente € mais seleccionado, é@tud
muito diferente, sé chega até nés quem efectivammecisa, hA um maior respeito pelos

tempos de espera, 0 atendimento”.

Noutra perspectiva os entrevistados n° 9 e n%f@eam né&o ter gostado do contexto de

hospital, pois no Centro de Saude é possivel:

“Falar um pouco mais com o utente, dar uma palald, quer queiramos quer ndo as
coisas sao feitas com maior tranquilidade e tamié&mmaior contacto com os colegas, as
equipas”.

Passando agora, a analisar a situacao, efectivardbto, verificou-se que 95% dos
entrevistados ja presenciaram uma situacdo deitcontb Centro de Saude, na qual néo

estavam directamente implicados.

Veja-se 0 exemplo citado pelo entrevistado n° é8;ca deste assunto:

“Conflito ndo, uma situagdo marcante...em que a p@eSs@O aceitou as sugestdes
dadas, o que Ihe foi sugerido. Ha situacdes muiadas....e eu até parto do principio que so
nao ajudo se nao puder...eu penso muitas vezes renhas opcdes enquanto profissional
nao irdo prejudicar a pessoa. O conflito, sucedenmdmente quando néo fazemos aquilo
que o0 queixoso quer que nos fagamos...ha que ddteedvsituacdo...giro bem isto...”

Continuando a analise dos dados, no que se redesituacoes de conflito vividas pelo

grupo, apuramos que, 21% dos entrevistados refenmanca ter vivido uma situacdo de
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conflito. Mencionam nunca ter tido conflitos, essalmente pela sua postura, forma de estar,

comunicar, ou seja pelas suas caracteristicasgieg&€uadro 9).

Quadro 9-Conflitos vivenciados pelo grupo

PERGUNTA 6 UNIDADES REGISTO
No decorrer da sua actividade profissional no CSij&enciou conflitos? Nfo 21% Sl'g‘ 79%
Porque acha que nunca surgiu uma situacao de ¢o®fli UNIDADES REGISTO
Pela minha forma de ser e eg 2
Pela postura preventiva que ado 1
Pela minha forma de comunid 1
Presenciaram Conflitos no Centro de S4 95%

O entrevistado n° 3 referiu-se a este tema, dizendo

“Um exemplo muito simples, a minha agenda...tentoot@uanto possivel gerir os
meus hordérios...articulando a minha disponibilidadencas horas que também dao interesse
aos utentes...logo ai h4 uma negocia¢do, na medidguententamos chegar a um acordo
nesta questdo dos horarios e, assim é com tudsto.rgor ex° eu alterei o meu horario,
passei a entrar mais cedo, em funcdo das necessdgge me chegaram aqui...porque se

assim nao fosse estas pessoas nao teriam apoiogw&menhum horario”.

Citando também o entrevistado n° 11, refira-se:

“Poucas foram as vezes que tive conflitos ou regtdsgmno livro amarelo. Acho que
nos Centros de Saude ha muitos conflitos...nem semptente tem razao...mas também
acontece por vezes que (independentemente de ma&nclasses profissionais), as pessoas

nao sabem falar com o utente”.

Os outros profissionais do grupo, 79%, referiranejaido um “conflito”, uma situacao

mais critica, mais dificil, em que estiveram diagotnte envolvidos (Quadro 9).

Foi também mencionado pelos entrevistados n°51é s$tarmos a passar, uma fase em
que as situagbes da vida das pessoas, tém immEag forma como elas se relacionam.
Igualmente referido, foi o facto de as pessoagamtanuito mais informadas, e saberem o
pretendem. Relembramos relativamente a este asguet@aMudancaé uma das razoes

apuradas, que pode propiciar o conflito (Quadro 7).

Sobre este assunto, mencionamos o entrevistad gtié relatou:
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“As pessoas estao a passar uma fase de algum osisIw, Muito mais informagao,
mas também muita procura, que dantes ndo se \ardic.Dantes ninguém ia ao médico e

pedia tratamentos...hoje isso acontece”.
O entrevistado n°5 também se referiu a esta qudatdeguinte forma:

“A sociedade esta a mudar, as pessoas estdo migisre®s, zangadas com tudo, e iSso
pode também levar a conflitos, também é certo gt@oanuito mais informadas, e querem
saber os porqués, mas as pessoas ja estao tadadaslcom tudo, que realmente nao vale a

pena chatearmo-nos, levar com calma, quando chegaés muitas vezes € o fim da linha”.

Observando as situagcdes de conflito descritas p&l&s do grupo, analisou-se que a
maior parte dos conflitos surgem no contexto detiGete Saude, e a maior parte destes
acaba por surgir sem uma causa ou razao apareifé.18urgem tambéem por o utente ja vir

irritado, 14,7%, o que n&o ajuda nenhum procesgoaie (Quadro 10

Quadro 10-SituacgBes de "conflito" confirmada e vivila pelos profissionais

CATEGORIA UNIDADES REGISTO %
Situacéo vivida no Centro de Saude 8 14,7
Sem razao aparente 8 14,7
Por o utente ja vir muito irritado 8 14,7
Parecer técnico emitido no ambito da profissag 6 11
Situacao vivida no Domicilio do utente 5 9,2
Por ndo compreenséo das regras do exame 4 7.4
Situacgéo vivida ao_telefone e sO depois 2 37
presencialmente ’
Disse uma opinido que néo foi bem entendida 2 3,7
Né&o vivenciou conflitos 11,4 21
TOTAL 54,4 100

Esta andlise levanta também a questdo, de ser tgpaupacdo do grupo, algumas
situacOes surgirem sem razdo aparente, culminamerooeaflito ou ficarem sem solucdo. O

entrevistado n°10 referiu:

“Fica a ecoar na cabeca de uma pessoa, pois hdasoique ndo se percebe bem

porque acontecem...sera a expressao, sera o tonz@é vo

13 Informacao extraida da tabela 7.5.6 anexa
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Este grupo de perguntas também permitiu realizaa smtese das modalidades de
gestéo de conflitos, utilizadas pelo grupo.

A preferencial, passa pelo uso da colaboracéo (@ud.**

As modalidades de comportamento utilizadas pelp@na gestdo de um “conflito”, ou
de uma situacdo mais critica, sdo por ordem desmesde frequéncia:@olabora¢ao32,7%,
a Inaccao 27,3%, aCedéncia21,8%, aDisputa/dominacadl0,9% e oCompromissos,3%
(Quadro 11)*

Quadro 11-Modalidades de gestao dos conflitos utithdas pelo grupo

GESTAO DE CONFLITOS %
Colaboracgéo 32,7
Inaccao 27,3
Cedéncia 21,8
Disputa/Dominacao 10,9

Compromisso 7.3
TOTAL 100

Passando a analisar as categorias que obtiveraaias nUmero de respostas por parte
do grupo, percebe-se que a estratégiaCdaboracdotem maior nimero de unidades de
registo em subcategorias como: grande ténica ndta€®, no processo de conjunto e na
maximizacgdo dos resultados das partes, ou sejsutia@o que pode ser obtido em conjunto
(Quadro 12)*

Relativamente a categorimaccdq a maior frequéncia de unidades de registo rexai n
evitamento do conflito e no manter de uma posigéidra, provavelmente na esperanca de

que fazendo nada, resolva o conflito (Quadro f2).

Relativamente a estratégia @empromisspe apesar de a literatura ndo ser unanime
na sua defesa, foi encontrada neste trabalho. Adades de registo nesta categoria
confirmaram a ndo existéncia de um acordo, massanés de uma solucdo rapida do
problema’*

1 Informagdes extraidas da tabela 7.5.7 anexa
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Quadro 12-Subcategorias das Categorias Colaborac&odnacc¢éo

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO
Tonica no resultado 6
Ténica processo decisdo 4
Maximizagdo dos resultados de ambas part 4
Colaboracéao
Integracéo diferentes posi¢des 3
Solugéo conjunta 1
TOTAL 18
Evitamento do conflito 6
Posicao neutra 5
Inacgéo Percepc¢éo negativa do conflito 2
Fraco interesse nos resultados de ambas as 2
TOTAL 15

Por ultimo, e no que se refere, a experiéncia péssgrofissional, bem como ao
feedbackdessa experiéncia, 50% dos profissionais, refea@nfundamentais a uma melhor
gestdo de conflitos e negociacgao, pois orientamirooa 0 ser de determinada forma perante

O utente.

Mas, se € verdade, que a experiéncia, € um asfa@ditador a gestdo de conflitos e
negociacdo na relacdo com o utente, também o éexjeEm muitas situacdes em que a
experiéncia por si sO, ndo é suficiente, pois asagdes que surgem no dia-a-dia, sédo
constantemente novas, pouco provaveis e requersmagodiferenciadas e ponderadas de
actuacdo. Apesar disso, existe vontade, bem congomak tentativas de alterar
procedimentos e formas de estar, quando surgemobkemas, este ndo é um assunto facil de

se conseguir melhorar, por si so.

VerificAmos que 73,7% do grupo refere tentar altasacoisas quando uma situacdo
corre menos bem, mas fomos alertados para o facserdmuito dificil alterar uma situacéo

gue nao se percebe muito bem porgue aconteceu.

Considera-se que o0s objectivos para este grupergemas foram conseguidos.

4.1.3 Analise Parte IV

A andlise da parte IV é alusiva a andlise das ctdmpms de gestdo de conflitos e

negociagdo, com base no respectivo quadro tedgoige da entrevista (Anexos 3 e 4).

Os objectivos foram:
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Conhecera concepcao de negociacdo dos elementos do grupo;

Perceber se o grupo perante mudancas que tém vindo a seduzidas pela MCSP,
pensam modificar as suas competéncias pessoaisgohis de modo a aperfeicoar a
interaccao com o utente no Centro de Saude;

Saber se 0 grupo considera que as competéncias profa@siinerentes a sua profissao
sao suficientes para uma eficaz gestdo de con#éitosgociacdo com o utente do Centro
de Saude;

Conhecer se o0 grupo valoriza outro tipo de competéncias (g@e as inerentes a

profisséo) na interacgdo com o utente no Centi®adele;

Perceberse grupo concorda que as competéncias de comunieagdgalude podem ser

fundamentais para a gestéo de conflitos e negaci@géxo 4).

Analisando a importancia que o grupo da a Negogjaga relacao profissional com o

utente, percebe-se que na perspectiva de dozevistados € muito importante 63,3%, de

quatro é importante 21,05%, e na perspectiva desnimevistado € muitissimo importante

5,3%. Dois dos entrevistados referiram nunca tersgdo na importancia deste tema,

associado a sua pratica profissional, mas quamitadbs pela entrevista, analisaram que até
poderia ter alguma importancia a sua pratica ioil, de interaccdo com o utente (Quadro

13)1°

Quadro 13-Importéncia conferida pelo grupo ao temala Negociag&o no contacto com o utente
UNIDADES REGISTO %
Muitissimo Importante 1 53
Muito Importante 12 63,3
Importante 4 21,05
Nunca Pensei nisso 2 10,42
N&o é Importante 0 0
TOTAL 19 100

Seguidamente, e apods termos explicado a importanoizcedida ao tema da

Negociacdo, passou a analisar-se o que cada pynébgercepciona, 0 que cada uma

entende por negociacao.

'3 |nformac&o extraida da tabela 7.5.8 anexa
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Em resposta a questd® que € para si negociacdo?feconheceram-se elementos
universais, da estrutura e do processo negociakemelhanca aos encontrados no

enguadramento tedrico.

Contemplemos algumas definicbes de negociacédo, mp® pareceram muito

interessantes, dadas pelos entrevistados (n°&enf419):

“Faco negociacao a toda a hora...a prevencao e a rgdo da saude tém muito a ver
com isso... pedir se faz favor, fazer trocas, niegdo com familias, pedir ao utente para vir
ter comigo, ndo h& trocas monetéarias, mas para estas interac¢des de trocas diarias sdo

negociacoes”.

“Chegar a um ponto de equilibrio, dialogo, aceraauim tema fundamental, de forma a
atingir os objectivos de ambos. Se calhar até sesgebem...ha que atingir os objectivos de
forma faseada, podendo chegar a um consenso, uitibeigu um beneficio para as partes.
Faz-nos falta um bocadinho de psicologia....apesafjaéazemos isso, de captarmos a

pessoa, a sua ideologia, mas deveriamos ter mamsshgara falar com elas”.

“Imensa importancia a negociacado...para a profissaoncipalmente em contexto de
CentrO4o0 de Saude, na articulagdo com os utentes) diversas equipas, profissionais

diferentes, organismos diferentes, € uma premiasa’b

Dos elementos estruturais da negociacdo, as sgbdat® que obtiveram um maior
namero de unidades de registo foram: actores naigotD0%, poder negocial 84,21%, o
objecto negocial 68,4% e as zonas de acordo equidam36,85%. (Quadro 14).

No processo negocial surgem subcategorias tais aiage a face, as divergéncias
entre os negociadores, 0s interesses comuns eagidage de aceitacdo, cada uma com
15,8% (Quadro 14}°

Salienta-se o facto de ter sido uma vez mais, raeadp o facto de a negociacdo ser

feita, face a face.

% Informacéo extraida da tabela 7.5.9 anexa
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Quadro 14-Elementos estruturais e processuais da dleciacdo identificados

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO| %
Actores Negociais 19 100
Poder Negocial 16 84,21
Objecto Negocial 13 68,4
Zonas de Acordo e ndo Acord 7 36,85
Elementos Nivel de Aspiragéo 3 15,8
universais de uma
negociacao Presséo do Tempo 3 15,8
Apostas Negociais 3 15,8
Contexto Negocial 2 10,5
Estabelecimento batna 2 10,5
TOTAL 68
Face a face 3 15,8
Divergéncias entre negociadol 3 15,8
Processo Negocid Interesses Comuns 3 15,8
Capacidade Aceitagédo 3 15,8
TOTAL 12

Parece que, a concepcdo de negociagdo dos ertdegstngloba conceitos chave a
estrutura e ao processo negocial, indicando queneepcao de negociacdo do grupo néo é
uma concepcao simplista e reducionista.

Relativamente a orientacdo negocial, salienta-seogestabelecimento e conhecimento
de zonas de acordo e ndo acordo podera indicay deusma orientacdo integrativa, por parte
dos profissionais. Se pensarmos, que a estratégimciomada como sendo a
preferencialmente na gestdo de conflitos foi a bmtacdo, talvez nos pareca que os

elementos do grupo prefiram uma orientacdo integrah uma distributiva, quando
negociam.

Em seguida, e de forma a finalizar a analise déeda, menciona-se que todos os
profissionais do grupo referiram que as competénéanicas (inerentes ao exercicio da sua
profissao) sdo insuficientes na interacgcao conentaf na perspectiva da gestéo de conflitos e
negociacao, e reiteram a possibilidade, e a nelzeksi de virem a obter formacgéo neste tipo
de competéncias. Todos referiram que os cursoaskefreparam muito bem para o mercado

do trabalho, em termos técnicos, mas néo nestelémompeténcias.

Do grupo, 75% referiram que seria bom e importaesgstir alguma diligéncia por

parte da entidade patronal, no sentido de propuacitormacdo, no dominio da negociacao,
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qgue no fundo deveria ser transversal a todo o grgpmo forma de fazer frente as

necessidades actuais, principalmente no contex@ed&o de Saude (Quadro 15).

Mesmo, os profissionais que referem ter tido algurdeciplinas que possam ser
consideradas adjuvantes a gestéao de conflitosac@do, na relacdo com o utente, e mesmo
o profissional que mencionou ter feito um trabalabre esta tematica, referem que a
preparacdo € insuficiente. Do grupo, 60% mencionue Sdo as competéncias pessoais,
aguelas que actualmente e efectivamente auxiliamelhores resultados na interacgdo com o

utente.

Quadro 15-Importancia que o grupo da as Competénctaem Gestao de Conflitos e Negociacdo

UNIDADES

PERGUNTA 11 REGISTO

As competéncias técnicas (inerentes ao exercicgudarofissdo) sao suficientey Nao | Sim
interacgdo com o utente na sua actividade profissi® 19 0

UNIDADES

PERGUNTA 12 REGISTO

Os TDT (além das competéncias inerentes a suaspaaf) deviam ser detentores| Nzo | Sim
outro tipo de competéncias (nomeadamente gest&ordttos e negociacéo)? 0 19

Neste ponto, menciona-se o entrevistado n° 3 detdatLicenciatura Bietapica, desde

h& sensivelmente cinco anos:

“A escola de base ndo nos prepara para esta quedimegociacdo e gestdo de
conflitos, talvez um pouquinho mais no 4°ano...mas, m&o...Nnd0 nOS prepara e se

falarmos, entdo, no contexto de Centro de Saudmdig.

E igualmente interessante, de se analisar o qudittbipelo entrevistado n° 19, com

Bacharelato, hd mais de 15 anos:

“No meu tempo de formagdo nem pensar, pois a radédem Portugal era muito,
muito diferente, era tudo muito técnico, tenhodd tmuito interesse pessoal e tenho feito

muita formacao”.

Este ponto remete-nos novamente para o tema dagédonSobre formacéo, veja-se o

gue foi mencionado pelo entrevistado n° 2:

“Desde que terminei o curso, apesar de ter sidopbaco tempo...tenho feito muita

formacdao, faco uma média de dez formagbes no ano”.
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Também, acerca da formacao o entrevistado n° 4iarencque na sua opiniao:

“As escolas e 0s cursos ja comecam a dar mais aterg;ter um bocadinho mais esta
preocupacéao, aliando a gestdo em todos os sent{dés, gestdo de empresas), ndo como
estamos mais habituados a ouvir, mas um bocadinparta do dia-a-dia...mas mesmo assim

pouco”.

Apesar de, néo fazer parte das questdes do guiéotevista, no decorrer da pergunta
doze surgiram algumas ideias do porqué ser taosséca a formacdo neste tipo de

competéncias ou noutras de caracter mais transversa

Das ideias apresentadas, salienta-se 0 maior nisheennidades de registo, em razdes
gue se devem a aspectos tais como: o utente destajemais informado, existir uma grande
interaccdo com muitas pessoas diferentes, bem odiaxio de o utente ter mais problemas e
precisar de falar. Mais uma vez, mencionam-se &spece parecem ser criticos ao contexto
de Centro de Saude, tais como o facto de exist&r grande interacgcdo com muitas pessoas
diferentes e de origens diversas, que paradoxatmegatecem por um lado muito mais
informadas, mas por outro surgem com muito maiblpnoas, e com maior necessidade de
falar e de serem ajudadas (Quadro 16).

Quadro 16- Quadro Justificacdo a Pergunta N° 12 dQuadro 15

JUSTIFICAGAO PERGUNTA N° 12 | UNIDADES REGISTO
Utentes mais informados 12
Interac¢do com muitas pessoas 10
Os utentes virem cheios de problema 9
Os utentes precisam de falar 9
Interaccdo com muitas instituicdes 8
Fase de muitas mudancas 7
TOTAL 55

Neste grupo de questdes, ainda foi possivel o resieralgumas ideias que surgiram
nas entrevistas, que ao serem agrupadas, nos ipaceceucentes a alguns erros negociais e
relacionais do grupo.

No que se refere aos erros negociais, as subc@ggpre assumem maior expressao
sdo: os guides negociais com cinco unidades dstoe@ pensamento rigido com quatro

unidades de registo e 0 excesso de confianca catroqunidades de registo.
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Ja no que se refere, aos erros relacionais, agategjocias com maior expresséo, Sao o

tomar o outro como garantido com quatro unidadeggisto (Quadro 17).

Quadro 17-Erros Negociais e Erros Relacionais

CATEGORIA EXTRA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO
Guides Negociais 5
Pensamento Rigido 4
Erros Negociais Excesso de Confianga 4
Escalada Irracional 2
Desvalorizar reactivamente a perspectiva do uten 2
Tomar o outro como garantido 4
Erros Relacionais
Argumentar para Vencer 2
TOTAL 23

Considera-se que os objectivos para este grupergemtas foram conseguidos.

4.1.4 Andlise Parte V

A parte V refere-se a avaliacdo das caracterissit@aacionais da negociagdo, com base

no guido da entrevista e o quadro tedrico (AnexeglB Os objectivos foram:

v' Perceberse na perspectiva do grupo, a parcimonia de resuta mesma tipologia (no
CS referéncia) € uma condicdo que pode fomentaesss solidédo, propiciando conflitos
com o utente;

v' Analisar, a visdo do grupo, face a influéncia de estaremegmesentacdo de um grupo de
constituintes (superiores hierarquicos), com astast bem definidas, na gestdo de
conflitos e negociagcdo com o utente do CS;

v" Analisar a visao do grupo face a influéncia prazos/faegopio para a gestao de conflitos
e negociac¢ao com o utente do CS;

v' Verificar a visdo do grupo quanto ao poder que sentem oumagioaler colocar na

interaccao/negociacdo com o utente (Anexo 4).

Ambos os profissionais de Radiologia do CartaxajeeRio Maior, referiram que,
actualmente, € muito bom ter um colega da mesnisgdio a trabalhar directamente consigo,
na medida, em que € muito facil articular o temposervico, pela boa relacdo e pela
entreajuda que existe. O entrevistado n° 10 referia esta questdo mencionando ‘tpse

tratamentos com que lidamos, sao rapidos, o quétéano dar vazao ao trabalho”.
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Também os trés profissionais de Saude AmbientalCelutro de Saude de Santarém,
referem que esta prética de trabalho em equipaité bma. Na entreajuda, no esclarecimento
de duvidas, no facto de as situacbes mais comphket@sn resolvidas em conjunto, e umas

estarem mais especializadas numa area, e outraasiou

O entrevistado n° 16, relativamente a este assafgou:

“E muito bom...estive fora noutro sitio a trabalhar.asrpedi para voltar pela forma
de trabalhar em equipa....a ajuda do grupo...é muito'bo

Também, de mencionar a boa pratica do grupo pirofissdas Higienistas Orais. Estas
profissionais apesar de serem elementos Unico€eogos de Saude de referéncia, tém uma

pratica de entreajuda enquanto grupo profissianahcionada pelo entrevistado n°14:

“E um grupo muito organizado, com 0os mesmos pracedios, fazem-se reunides e
trabalhasse da mesma forma, o que ndo me faz sorinha, basta mandar um e-mail e
todas ou quase todas as colegas me respondem. &stotha, mas ndo s6. Estamos longe,

sozinhas aqui, mas ha este apoio”.

O quadro n°18 sintetiza as razdes boas e mas, emeajuefere ao facto de se ter um
colega de profissdo no mesmo Centro de Saude, omaizEis pelos sete profissionais que

estdo nesta situacao.

Estes parecem ter e privilegiar nas suas respastbsategorias, tais como: autonomia
com sete unidades de registo, quer dos superiques,dos colegas, a gestdo do servi¢co ser
mais facilitada com sete unidades de registo edemiegocial que detém com sete unidades
de registo.

As possiveis razes mencionadas, para que sejéemann colega da mesma profissédo
afecto ao mesmo Centro de Saude, prendem-se cam aticulacéo do trabalho e ndo haver
sintonia nas atitudes, ou seja na forma de agigedie 0 servico. Actualmente estas razdes

negativas nao se verificam (Quadro 18).

" Informagcéo extraida da tabela 7.5.10 anexa
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Quadro 18- Vantagens/Desvantagens de se ter um adede profissdo

CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADES REGISTO
Autonomia 7
Gestao de servigo 7
Poder negocial 7
Discusséo de davidas 5
Bom Entre ajuda 5
Gestao de decisdes servigo 3
Trabalho em grupo 3
Gestéo de horérios 2
TOTAL 39
Se néo houver sintonia nas atitud 2
Mau Se néo existir articulagéo do servi
TOTAL 4

Sobre este aspecto, veja-se 0 que foi menciondd@pgevistado n° 9:

“Um colega da mesma area € uma mais-valia nesteentonpois € uma situacao boa,
pois ha o mesmo método, a mesma forma de esthalltiendo-se na mesma linha, da mesma
forma...Durante muitos anos nao trabalhei assim, poi®lega que ca estava antes ndo me
facilitava a vida, e o servico ndo corria tdo beragda um trabalhava a sua maneira. Nunca
tive um mau relacionamento com o colega, mas tapazjue eu achei, que ndo valia a pena
chatear-me, apesar de muitas vezes me prejudieaigitsempre levar as coisas a bem, sem

prejudicar o utente”.

7

Ja o facto, de se ser elemento Unico, é um aspgeEtgoreocupa 0s restantes doze
entrevistados. E mencionado que por vezes, é uior fde stress, principalmente por ndo se
conseguir dar resposta as pessoas, dentro do raxmavel. Apesar de notéria a preocupacao
destes profissionais, em n#@escarregarestestressno utente, ndo € um assunto de facil
gestdo. E muito claro, que as dificuldades em se efemento Gnico se prendem
essencialmente, com a gestdo do tempo com noveadesdde registo, a gestdao das
necessidades, as suas e as dos utentes com ndadamde registo, relembrando a escassez e
a parcimonia com que estes profissionais se podgrardr. Apesar dos aspectos menos bons

gue foram mencionados, também é referida muitaadms, com destaque para a: autonomia,

86



Resultados

a gestdo do servigo, a gestdo dos horarios e a pedecial, todos com doze unidades de
registo cada (Quadro 18).

Quadro 19- Vantagens/Desvantagens de ser elementoan

CATEGORIA SUB-CATEGORIA | UNIDADES REGISTO
Autonomia 12
Gestéo de servigo 12
Gestao de horarios 12
Bom
Gestéo de decisbes servi 12
Poder negocial 12
TOTAL 60
Gestéo de tempo 9
Gestao necessidades 9
Isolamento 5
Mau
No tirar duvidas 3
Stress 2
TOTAL 28

Sumarizando, todo o grupo mencionou &tonomiapara gerir o trabalho e para
desempenhar as funcgbes, organizar prioridadesrdfeiida por todos como uma grande

mais-valia.

No que se refere ao facto de estarem em reprederdacunsuperior hierarquiconao
parece influenciar a forma de actuacdo dos profisss junto dos utentes, pois tém

autonomia para actuar e tomar decisoes.

No que se refere a Golega, estas questdes nadosarnopor ser um concelho mais
pequeno. O trabalho é sempre muito, mas pareceeajgerta forma a gestdo do tempo e do

trabalho que ha para fazer, decorre dentro da Hiciada.

Em suma, os profissionais que tém um colega deéspéaf no mesmo Centro de Saude,
ou que enguanto profissdo se organizam em termgsuges de trabalho parecem estar em
vantagem, sobre os profissionais que sdo elemémiocss. De forma a terminar a analise

destes assuntos, veja-se, o que foi mencionade pedéissionais (n°3 e n° 6):

“Chego a ter lista de espera de um més, e ha diemggue era absolutamente

desnecessario estarem um més a espera, mas santdaimico e tento explicar as pessoas,

18 Informacao extraida da tabela 7.5.7.11 anexa
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gue por norma até entendem...jA me conhecem tamb@m pessoa. Também ha a questéo
da organizacdo geogréfica, organizo o servico emm¢s da geografia, no caso dos
domicilios, as pessoas esperam mais, pois tentarjypessoas da mesma zona, de forma a

nao fazer deslocacdes sO por um utente”.

“Enquanto consegues dar resposta tudo bem, se ndsegues...ja €S mau
profissional, eu oucgo isto no dia-a-dia...a seguirfésas...é o caos, ou seja ser unico é

complicado”.

Considera-se que os objectivos para este grupergemtas foram conseguidos.

Por fim, e antes de passarmos ao capitulo referantBscussdo dos resultados,
destacamos que as entrevistas auxiliaram, a oeqio do campo de investigacdo das

leituras, realizadas no enquadramento tedrico.
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5. Discussao dos resultados, conclusdes e contribufoara

conhecimento

5.1 Discussao dos Resultados

Neste capitulo, os resultados anteriormente tratadwao relacionados.

A modernizagdo preconizada para os Cuidados deeJiicharios coloca-nos a todos
sem excepc¢do, no panorama da mudanca, mas emakspequem la desenvolve a sua
actividade profissional. Deste modo pressupdenusesq faca por um lado o aproveitamento
de experiéncias e competéncias do passado, masoytoo a aquisicdo de novos
conhecimentos, enquadrados em perfis profissianaisadores e diferenciados, sustentando
0 quao importante é os profissionais de saude etetgpara além da competéncia técnica,

outro tipo de competéncias, de indole transve&sthftyet al, 2007).

Os grupos profissionais a desenvolver a sua aatieicem Centro de Saude, estdo no
cerne da mudanca, quer a escala a global, queakegmcional, onde a formacao de base e 0
desenvolvimento profissional constantes sdo cmycidé forma a sustentar uma pratica
baseada no uso de mais e melhores estratégiasiaisg@etroveet al.,2006). Os locais de
trabalho deixaram “de ser apenas um conjunto deigedes associadas descritivamente ao
cargo, para se transformar num prolongamento dirdet competéncia a usar nas mais
diversas situagbes profissionais” (Fernandes, 2(8: A aquisicdo de competéncias
negociais, e tal como referido na literatura éndieibitavel vantagem para quem desenvolve a
sua actividade profissional em contexto de saudss rma mais em Centro de Saude ou
Hospital (Andrade, 2007; Buetow, 1998; Charles,413ereiraet al, 2001; Petrovaet al.,
2006; Ratzan, 2001; Ricoet al, 2004; Saltmaret al., 2006; Say e Thompson, 2003;
Teixeira, 2004).

A presente investigagdo procurou conhecer, se pogios Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica a exercer profissionalmente, no Agrgmaonde Centros de Saude da Leziria |
do Ribatejo considera as competéncias em gestadoon#itos e negociacdo criticas a
modernizacao dos Centros de Saude. Por um ladamqmé#msa sua actividade profissional, de
contacto diario com o utente, mas por outro nackdgia organizacdo, enquadrada na
modernizacao prevista pela Misséo para os Cuidael@aude Primarios e dos recém-criados

Agrupamentos de Centros de Saude.
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Comecamos por analisar se 0 grupo dos Técnicosiagn@stico e Terapéutica, a
exercer nos Centros de Saude do Agrupamento daridelzido Ribatejo, adquiriu
competéncias em gestdo em conflitos e negociag&odgliferentes niveis de formacéo, base,

pos-graduada, ou outras.

Em relacédo a formacéo base, grau Bacharelato 2@#,de Licenciatura 68,4%, ou
outra 5,2%, o grupo foi unanime ao mencionar, gpesparacdo dos cursos, relativamente a
interacgéo profissional com o utente é muito beaammpeténcias técnicas, mas insuficiente,
em competéncias de gestdo de conflitos e negocidi@iidormacado base, e apesar de néo
fazer parte do guido da entrevista, 26% dos profiags referiram, que 0s estagios
curriculares integrados no terceiro ano do cursanfiofundamentais na preparagao para o
relacionamento profissional com o utente, apesastiepreparacao, estar relacionada e inter-

dependente dos locais de estagio e respectivoganti@es.

by

Relativamente a formacdo pos-graduada mencionada gepo, nenhuma foi
especificamente sobre gestdo de conflitos e negiiiria aos olhos dos profissionais, € uma

mais-valia que permitiu alargar horizontes aceesia] e de outros temas.

Este, também néo foi tema, de accdes de formagdo quupo ja tivesse frequentado,

seja por proposta da entidade patronal, seja cequéncia por iniciativa individual.

Apesar disso, quer na formacdo base, quer na féongps-graduada foram
mencionadas disciplinas curriculares, que na opimids profissionais, sdo adjuvantes a
formacgao em gestéao de conflitos e negociagéo. RkEjger modo, as disciplinas citadas pelo
grupo, nos varios niveis de formacao, foram ingriies, para a aquisicdo de competéncias
em gestdo de conflitos e negociacdo, mais a maisambexto de Centro de Saude,

unanimemente referido como um contexto muito efipe@ peculiar.

Sumarizando, 0s nossos resultados parecem corelicenin o0 estudo de Pestana
(2008), que alertou para o facto de a “formacaearsitaria dos técnicos de saude assentar
predominantemente nos aspectos biomédicos, técmicassistenciais e ter tendéncia a
negligenciar aspectos centrais como a comunicagéosaude, essencial também na

humanizacgéo dos servigos” (p.89).
E neste sentido, sintetizamos que o0 grupo nacedetdestas competéncias.

Como o grupo, ndo detém estas competéncias, suwgiw davida relativamente a
importancia que o grupo da a formacdao, seja no ®mmastudo, seja houtros pertinentes a sua
actividade profissional. Na opinido dos profissispa formacdo € uma importante mais-valia
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para o desenvolvimento e melhoria continuas daidatie profissional. Foram apontadas
razdes, que se prendem conintelhorar a relagéo profissional com o utente, eda uma

gestao pessoal dos conflitos mais eficézitrevistado n°18).

Relativamente, a possibilidade de realizar umaadedformacéo transversal ao grupo
nas competéncias em estudo, € analisada por todus @ptima, alinhavando a ideia de que
h& competéncias que deveriam ser transversaigeiraalNa medida em que, a formacao, é
investimento indispensavel a reforma de sucess@xtensivel, a todos o0s sectores
profissionais com base nas necessidades reais @bjeusivos da reforma, mencionamos que

esta é uma prioridade e uma necessidade do grupo.

Mencionaram igualmente o quéo importante serididae patronal assumir um papel
decisivo em matéria de formacéo, pensando numeddtg gestdo e evolucdo partilhadas. S6
assim sera possivel fazer frente as necessidadesdtextos de salude da actualidade, tendo
presente a ideia de que s6 aprendendo, se estirgueara gerir eficazmente os conflitos
(Grilo e Pedro, 2005; Pereigd al, 2001; Pestana, 2008; Ratzan, 2001; Riebal, 2004;
Teixeira, 2004). Recuperando o enquadramento tedredembramos a importancia de em
funcdo das diferentes profissdes, ser possived gatla uma das suas actividades/fungdes,
definir o perfil de competéncias caracterizadorassenciais ao sucesso e maxima eficacia
(Ceitil, 2007).

Sabendo que o grupo d& importancia a formacaoglpevese igualmente, que esta
muito motivado para a aprendizagem, motivacao quensiderada pedra basilar, para toda e
qualquer mudanca. Recuperando Boyatzis citado paiti, 2007) lembramos que a
motivacdo é indispensavel, e considerada uma daso cilimensfes de competéncias
preditivas do desempenho da pessoa. Ainda relagintara este assunto referimos que 68,4%
dos profissionais tém licenciatura, e que des#%, &oncluiram a licenciatura bietapica em
regime pos-laboral, o que por si so, é indicadoumeesfor¢co adicional, quer pessoal, quer
profissional. Se paralelamente, analisarmos quareeita dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica, so foi revista em termos curriculapescebemos o que foi referido por alguns
profissionais, para quem o facto de ndo usufruiregmlias salariais € um dos factores que

pesa na decisao, de fazer ou ndo a licenciatura.

Outra situacdo, que foi passivel de analise, preadeom a variabilidade de
competéncias do grupo profissional, que se compreen grande, relacionada com motivos
tais como: terem decorrido dez anos da actualizeg@ioturacdo dos curriculos académicos,

os profissionais terem graus académicos distirdesescolas de origem no mesmo curso
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serem diferentes, o grau de bacharelato ter sidiizado numa universidade e o grau de
licenciatura noutra, outra formacéo de base comparpgdo ao curso, bem como a
experiéncia profissional. Pensando nos anos dé;senos profissionais, e passando a fazer
uma analise, em funcéo desses anos e 0os anosidesala actualizacao/reestruturacdo dos
curriculos académicos, sensivelmente dez anoguase a hipétese de esta reestruturagéo ter
introduzido alteragbes significativas nos currisulsobre o nosso tema de estudo.
Contrariamente a essa hipotese, quer os profissjange terminaram o curso ha mais de dez
anos, antes da reestruturacdo, 58%, quer os pooksés que terminaram ha menos de dez
anos, apos a reestruturagdo, 42%, indicaram qoenaa¢do de base prepara muito bem, a
interaccao profissional com o utente, nas compg&grécnicas, mas ndo promove formagéo

em competéncias de gestdo de conflitos e negociacdo

Pensando nesta variabilidade de curriculos acadéreinos dados ja analisados, é cada
vez mais justificavel e crucial a possibilidaderéalizar uma formacéo de caracter transversal
ao grupo de modo a conferknow-how comum. Esta, para além de permitir uma
uniformizagdo de competéncias, permitiria tambéalcance da vontade do grupo enquanto
conjunto e os objectivos da modernizacdo, que dersia formacao vital a mudanca. Na
opinido destes, esta beneficiaria ndo sé a intéoapgofissional com o utente, mas também
com outros grupos profissionais, nomeadamente c®rgrapos profissionais indicados na

entrevista, o dos enfermeiros e o dos administsgtiv

Finalizada a andlise ao tema da formacdo e modeawvzdos Cuidados de Saude
Primérios, importa agora fazer a ligacao a anééaseprincipais razdes referidas, pelo grupo
para o surgimento de conflitos nos Centros de Sagoise sé avaliando e conhecendo a

realidade, se poderdo propor solucdes para a Suaacao ou extingao.

Os dados do nosso estudo, confirmaram que a margemagem de conflitos nos
Centros de Saude, surge por este ser um contexfwodénidade, nomeadamente por a
interacgéo ser feita face a face e haver interacfidguentes e proximas, aos contextos de
vida das pessoas, onde coexistem diversos estifoemas de estafSafartyet al, 2007).
Confirma igualmente ser possivel a criacdo de dekgle confianca e de empatia, tendo em
conta a proximidade as pessoas, mas a grande ifjdadid de existirem dificuldades
acrescidas se os limites entre ambas as relac@e$oréin bem definidos (Rourket al,
1993). Se pensarmos que os Centros de Saude #@abalbma l6gica de contexto de
proximidade, confirma-se e tal como descrito rexdifura seuma faca de dois gumgis se

por um lado ha uma maior facilidade de interacc@o) o utente, por outro, os problemas
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poderédo surgir com maior facilidade (Safagtyal, 2007). Esta situacado parece preocupar
70% do grupo, que apresenta uma clara nocdo doéqtmabalhar num contexto de
proximidade. As razdes indicadas pelos profissppaira o surgimento de conflitos foram
agrupadas em sete categorias representadas nuoo giéfular com recurso a percentagem
(Figura 8).*°

Figura 8-Razdes indicadas pelo grupo para o surgiméo de conflitos

OInterdependéncia de Funcaes
B Interdependéncia de Recursos
OMudanca

OIndefinicio das Regras do Jogo

28%

O Contexto de Proximidade

O Comunicag¢ao Verbal

8%

B Comunica¢ao Nao Verbal

Nesta andlise decidimos reagrupa-las em seis c@egagrupando a categoria
Comunicacgdo verbah categoriaComunicacdo ndo verbatonduzindo a que a categoria
Comunicacdoseja a segunda razdo mais mencionada para o smtginde conflitos nos

Centros de Saude. Por ordem decrescente:
 Contexto de Proximidad28%;
» Comunicacao 18% (Verbal-12% e Nao Verbal-6%);
* Interdependéncia de funco&g%;
* Interdependéncia de recurst5%;
* Mudancgal4 %;
* Indefinicdo das regras do jogo 8%.

Na categoriaContexto de Proximidageas subcategorias com maior numero de
respostas, prendem-se com o facto: de o utentéen@s informacdes escritas afixadas, nao

querer esperar a sua vez ou querer alterar a aggau do trabalho do técnico, o atendimento

19 |nformac&o extraida da tabela 7.5.5 anexa
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ser feito face a face, bem como o poderem ser abbosdem qualquer lado, seja durante o
servico, ou fora dele. Também foram mencionadagiagles dos utentes face ao género e a
idade dos profissionais, 0 que parece coincidesdm as caracteristicas do grupo, pois a
maior parte dos profissionais sdo do sexo femimnapesar de nao ter sido analisado na
caracterizagdo da amostra, a maior parte do grsidonema faixa etéria abaixo dos quarenta
anos. Relativamente a subcategoria face a face, 60%o profissionais sentem que estdo
muito expostos ao contacto directo, e no sentiglardido estdo ‘@brir a porta de sua casa,
que € uma porta muito facil de abrifEntrevistado n° 16). Neste ponto relembre-se que
alguns aspectos sao elementos essenciais para egoeiacdo, sob o ponto de vista
processual, nomeadamente o face-a-face por eneolveraspectos francamente

comportamentais e de intenso trabalho do céreboziemal (Carvalho, 2007).

Esta reorganizacdo permitiu-nos compreender queataga@ria Comunicacao foi
apontada pelo nosso estudo, como uma das princgzdes para o surgimento do conflito,
18%, dividida emComunicacédo verbal12%, e emComunicacdo nio verba@%. E um
assunto que facilmente pode originar problemas exdrprofissionais de saude, e 0os utentes
(Teixeira, 2004). O nosso estudo é coincidente, algumas razées encontradas na literatura,
gue mencionam que o0s problemas de comunicacawemdeforma de falar com o utente, ao
tom de voz utilizado, a expressao facial do técpa@ com o utente, e vice-versa. Sabendo
que a avaliacdo que o utente faz, dos cuidadosite prestados pelos técnicos, se baseia
essencialmente, nas competéncias relacionais dwsgcdé de saude, leva a que seja
fundamental, considerar a comunicacao, que é edeletientre o profissional e o utente (Grilo
e Pedro, 2005; Pereis al, 2001; Pestana, 2008; Ratzan, 2001; Retoal, 2004; Teixeira,
2004).

Outras categorias mencionadas sao Ireerdependéncia de funcded7%, a
Interdependéncia de recurs@5%, aMudancal4 % e dndefinicdo das regras do jogo, 8%
(Gil, 2008).

Relativamente dnterdependéncia de funcéespmummente, pode levar a conflitos,
quando o trabalho de uma pessoa esta dependent a@ldra, o que parece ser confirmado
pelo nosso estudo (Gil, 2008). As subcategorias agfupadas devem-se as informacdes que
sado dadas aos utentes, que parecem ndo ser axanastas, a falhas nos sistemas de
marcagOes de consultas ou exames, a dificuldadmii@nca de taxas moderadoras e, ao
facto de se atenderem em simultaneo utentes cooagiss prévias e utentes em articulacao

com o servi¢o de urgéncias.
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No que se refere ao conflito propiciado péherdependéncia de Recursasurge
essencialmente em torno de recursos escassos,lagéoreo que é desejado (Gil, 2008;
Neveset al., 2006). As razdes mencionadas pelos profissionaisnlese ao facto de nao
existir um profissional da area administrativa, queilie na organizacdo do servico, que dé
informacgfes ao utente, e que permitiria ao prafisdi realizar os atendimentos sem estar
constantemente a ser interrompido. As outras rgzi@slem-se com o facto de o utente, ter
se sujeitar a uma grande lista de espera paraaealkkames, avaliacdes e atendimentos, por

escassez de recursos (Neeeal, 2006).

Relativamente as categoriddudancae Indefinicdo das Regras do Jog@lembramos
que “sempre que ha mudanca que envolva outrasg®sso a propria, hd possibilidade de
ocorrer conflito(...), mais que nao seja, pelo fadeo o ser humano ser uma criatura de
habitos(...), e a mudanca levar, a incerteza quamfotaro, ao medo de se poderem perder
privilégios adquiridos e o receio da critica” (&008: 8). O ambiente ddudanca foi a
quarta razdo mais referida pelo grupo, 14%, e &sasegorias estdo maioritariamente
relacionadas, com informacdes contraditérias que dddas aos utentes, a mudanca de
pessoas que estavam em determinados locais ha &gopo, ou a constante mudanca de
salas/espacos de trabalho dos profissionais. Norefeee ao surgimento de conflitos por
Indefinicdo das Regras do Jogeendem-se com a organizagcao dos servicos, arelaacao

e localizacdo, constantes alteragdes ou a inforesag@ntraditorias que sédo dadas.

Validou-se também, que a organizacdo dos servighs espaco fisico do Centro de
Saude, também poderd influenciar a actividade dofispionais de salde, desencadeando

alguns conflitos.

Resumindo, o Centro de Saude é um contexto rekcide proximidade, tornando
urgente deter mais e melhores competéncias insraisse poderes transversais, assentes em
skills, para que exista uma maior e cada vez melhor @@ por parte dos profissionais de
saude(Carvalho, 2007). De qualquer modo, e apesar daacies de conflito poderem ser
constrangedoras, e de muitas vezes trazerem ca@rsegs complicadas para aqueles que as
vivem, € mencionado na literatura, que se forem &roveitadas, poderdo estar associadas a
uma maior inovacao, a relacdes interpessoais rfieézes, repetindo a importancia critica da
gestdo dos conflitos para a efectividade das argedes (Carvalho, 2007; Mcintyre, 2007,
Thompson, 2008; Trindade e Teixeira, 2004).

Do grupo 21% referiram nunca ter tido conflitodyea, e na sua opinido, pela postura

pessoal e postura preventiva adoptada. Os deméis rétataram uma situacdo que ja
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viveram, referindo-se a esta como uma situdc@m de conflito explicito, mas sim uma

situacao mais delicada(Entrevistado n°8).

Tal como na literatura os conflitos ndo sdo ex@lmente assumidos, apesar de
existirem em grande percentagem. A ndo assuncamessos leva a que permanecam sem
solucéo, acarretando consequéncias a manutencaceldades (Carvalho, 2007; Charles,
1994; Gil, 2008; Mcintyre, 2007).

As situacdes reportadas ocorreram maioritariamemt€entro de Saude, e ndo noutros
settingsde intervencdo, com inicio numa razdo desconheoigd&do percepcionada 14,7%,
ou porque o utente vinha muiiaitado, 14,7%. A literatura refere que o facto de os
negociadores estarem zangados, € influenciadomdenegociacéo, tornando dificil o alcance

de ganhos conjuntos (Bazernetral, 2000).

Também os pareceres técnicos, emitidos no exerdeiprofissdo, parecem suscitar
algumas situacoes de conflito, 11% de respostesrdando os esfor¢cos por parte do utente,
anteriormente indicados, no sentido de alteranfluanciar, o trabalho do profissional.

Assim sendo, sabendo as principais razdes, indcga#dos profissionais para o
despoletar do conflito, as raz0es efectivas, pam syrjam, e quais 0s princip&ettings
onde ocorrem, importa agora comentar, se existe pare do grupo, alguma
preparacao/prevencao, que minimize ou neutralizeagdes de conflito, pois sabe-se que a
preparacdo, € a chave de sucesso para gerir oendlitconduzir negociagbes (Goodman,
2007; Monteiro, 2007; Thompson, 2008).

Apesar de muitas situagdes ficarem mal resolvidlasem solugéo, o grupo referiu que
até tenta fazer as coisas de outra forma, quarrde suna situacdo semelhante (Cabecinhas,
1995; Monteiro, 2007). Mas, foi igualmente referider muito dificil alterar a forma de
actuar, de agir, mais a mais porque algumas siisags@irgem, sem sequer se perceber o
porqué. “Os pensamentos mecanizados e o efeitorgento sao a artrite do pensamento de
gestdo e um cobertor molhado colocado sobre o ftagariatividade” (Thompson, 2008:
219). Juntamente, o tempo que os profissionaisngetgara alterar ou melhorar os

procedimentos que tém junto dos utentes, é dimjimutanesmo insuficiente.

Quando questionados, acerca da preparacdo, 52 ,8%ralissionais, identificaram de

imediato uma forma de prepara¢cdo, como meio darexanflitos.

Os restantes, ndo responderam directamente a guesid no decurso da entrevista

acabaram por referir procedimentos, que de algwmmaf antecipam ou preparam situagdes
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de conflito. Ou seja, tal como referido na literatyparece existir uma consciéncia de que a
preparacdo importa, embora ndo seja tdo efectiemdygu desejavel (Fishest al, 2007;
Mclintyre, 2007; Thompson, 2008).

A forma de acautelar conflitos foi agrupada em eimategorias, representada em

gréfico circular com recurso a percentagem (Figyr#
» Comunicacad2%;
* Horérios 27%;
» Organizacéo do Local de Traballigd%;
* Informacao escritd 3% e

* Legislagaol1%.

Figura 9-Preparacéo de possiveis situacdes de Cataflentre o grupo e o utente

13%
OInformacio
Fserita
OLegislacao

OHorarios

O Comunicac¢io

Olhando as categorias agrupadas, € uma vez maisjonque os profissionais, estao
muito atentos e despertos, para a forma como caaumncom o utente, em antevisdo de
possiveis problemas. Nesta categoria, as princi@aées indicadas prendem-se com o0s
aspectos verbais da comunicacéo, com destaque panma de voz, a explicagdo das decisbes
e interesses, e a explicacdo do porqué do ndodquEgo ndo pode ser feito (Pestana, 2008;
Teixeira, 2004).

A segunda categoria, mais referida, Hsrarios, agrupa subcategorias como a
pontualidade e articulacdo das disponibilidadepaite a parte, e a explicacdo ao utente dos

% Informacao extraida da tabela 7.5.4 anexa
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procedimentos relativos a tempos de espera e sirésoa vez mais, as explicagdes acerca
dos tempos de espera e atrasos detonam grandepaeao por parte do grupo, na forma de
comunicar com 0 utente e a gestdo de horarios em tie recursos escassos (Neseal,
2007; Teixeira, 2004). A preparacao relativa aosafas assume uma importancia muito

superior, para aqueles profissionais, que sao alkamnénicos.

No que se refere as restantes categorias, adjsvaaterevencao do conflito, salienta-se
0 ambiente de trabalho, que para os profissioreis dstar limpo e organizado, a afixacéo de
informacéo escrita no Centro de Saude, e a pesfpeigaente de legislacdo, de modo a
esclarecer eventuais duvidas, que possam surgoleoarrer da actividade profissional e na

ajuda a fundamentacao dos pareceres técnicos.

Passando agora, a analisar o tema da negociag&iomps que 90% dos profissionais
expressaram ser um tema que tem importancia, muoi@ortancia, ou muitissima
importancia, a sua pratica profissional, firmande ¢a negociacdo e a mediacdo surgem
como os melhores processos de solucionar confligdgheida, 1999: 11). Os restantes
profissionais referiram nunca ter pensado nissos maando alertados para o tema

consideraram ser um tema importante, ao desenvehiorda sua actividade profissional.

Na andlise de conteudo também se percepcionou gaacapcdo do grupo acerca da
negociagdo, contrariamente ao encontrado por Fa(2806), vai para além de uma
concepcao simplista e/ou reducionista. Todos ogisgionais, no decurso da entrevista
validaram que a negociagao é a interaccdo enteerpehos dois pontos de vista, visando a

um objectivo (Goodman, 2007).

No que se refere aos elementos estruturais da iae§oc mencionados pelos
profissionais, é de salientar, que o maior nimeraudidades de registo sao relativas as
subcategoriasictores negociaid00%, Poder negocial84,21%,0bjecto negociab8,4% e
Zonas de acordo e ndo acor@6,85%, em que as percentagens correspondemenfayem
de dezanove respostas em cada categoria. O paglerisleidentificado, podera detonar que
os profissionais desenvolvem a sua actividade ggiofial em situacdo de autonomia e detém

poder negocial, aspecto a que ainda voltaremos.

Relativamente ao processo negocial, foram ideatihs com 15,7% cada, as
subcategorias face a face, divergéncias entre ragwes, interesses comuns e a capacidade

de aceitacéao.
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De entre as modalidades possiveis para a gest@&ordlito, parece que a estratégia
preferencial do grupo recai no uso @Galaboracéo,32,7% (Figura 10). Esta estratégia
remete-nos para solugdes de conjunto, com integrdealiferentes posicbes e maximizacao
de ganhos conjuntos, e que segundo a matriz déogektrgada de conflitos, estd no meio-
termo entre a preocupacdo em resolver os objecpvdgrios, ou seja do profissional, e
resolver, os objectivos dos outros, neste casdaidel(Carvalho, 2007).

O uso da colaboracao relaciona-se com o uso deotierdacéao integrativa do processo
negocial,win-win, em detrimento de uma orientacdo distributiva. Mesmetade do grupo
compreende que ao utilizador um estilo integradorde resolucdo de problemas, encurta
distancias, melhora a comunicagdo, melhora o ctimaonfianca e cria condicbes para a
solugéo (Mcintyre, 2007).

A segunda categoria mais referida foilreaccdq com 27,3% dos profissionais, a
optarem por esta estratégia. As respostas nestigocat, prendem-se com o evitar o conflito,
0 receio da interaccao e o afastar tanto quanteiymlo problema na esperanca de que esse

afastamento os evite.

A estratégia d&€edénciaobteve 21,8% de respostad)aputa/Dominacadl0,9%. A
Ultima estratégia referida, a solu¢cdo @empromisspe apesar de ndo ser unanimemente
aceite pelos autores, foi apurada em 7,3% do grgmonstrando a importancia de activar
um compromisso numa solucdo o mais breve e melbesiyel para ambas as partes
(Carvalho, 2007; Charles, 1994; Cunha, 2001; Neted 2006; Noronha e Noronha, 2001;
Rahim, 1983; Saltmaet al, 2006) (Figura 103

Figura 10-Estratégias utilizadas pelo grupo na Ge&b do Conflito

BCedencia

OColahoracio

OlInaccio
ODisputa/Dominacio

OCompromisso

L Informacao extraida da tabela 7.5.7 anexa
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Foram sintetizados alguns erros negociais: 0s guiégociais, 0 pensamento rigido e o
excesso de confianca. No que se refere aos efexsor&is, 0 maior nimero de respostas
surgiu, na categoria, tomar 0 outro como garantids. erros negociais e relacionais
encontrados no nosso estudo sao coincidentes, lgoimsados erros encontrados na literatura

que caracterizam as negociac¢des de um para uma|@a2007).

Assim sendo, reitera-se 0 quao importante €, egogrofissional deter outro tipo de
competéncias, que ndo sO as competéncias técpias,que 0 grupo seja cada vez mais
competente, no uso de mais e melhores estratég@sciais, baseadas unicamente em
estratégias integrativas, e meltkoow-howpara se distanciar de heuristicas e enviesamentos

que dificultem o processo negocial (Charles, 198dnteiro, 2007).

No gue se refere a aspectos como a experiéncialdeevas caracteristicas pessoais, 0
grupo mencionou, serem factores adjuvantes a gdstioonflitos e a negociacdo. Do grupo
58% trabalha ha mais de dez anos, e pareceu-noa guperiéncia e 0s anos de contacto
profissional com o utente conferem um maior a waateo lidar com as situagdes de conflito,
bem como um sentimento de maior preparacdo e nwpfianca, aludindo a que a
experiéncia €, e tal como mencionado na literatordactor adjuvante a gestdo dos conflitos

e negociacao (Kray e Haselhuhn, 2007).

Mas, se por um lado, a experiéncia parece confeaior a vontade na gestdao de
conflitos e negociacéo, por outro relembra-se qaerso de base destes foi muito assente em
competéncias técnicas, aspecto muito frisado peelag que terminaram o curso ha mais de
quinze anos. Em suma, a pratica e o treino sdoréimportantes a aprendizagem, mas
igualmente a preparacdo efeedbacksdo fundamentais para uma negociacdo de sucesso
(Kray e Haselhuhn, 2007; Pestana, 2008).

Outras formacbOes de base, também parecem consBtwwomo uma mais-valia no
sentimento de confianga em gerir conflitos e negpciomeadamente a formacgao de base em

Psicologia mencionada por um entrevistado.

Se por um lado é excelente ter experiéncia, quaifieum maior a vontade na gestao e
na solucdo dos conflitos, por outro faz-nos dedugie o sucesso do grupo relativamente a
gestdo de conflitos e negociacdo, na relacdo profial com o utente, estd demasiado
dependente das caracteristicas individuais e pessieacada um e da sua experiéncia pessoal
e profissional. Sobre este assunto, vejamos o dsse i entrevistado n° 11sdo as
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competéncias pessoais e nao as profissionais quajudam...a minha experiéncia de vida

ou 0 meu feitio, pois formag&o n&o, nunca tive”.

Este assunto, também foi referido pelo entrevista®t/ que mencionou qu&as
competéncias que ajudariam a uma melhor gestdo aleflitos e negociacdo, séo
competéncias dificeis em si mesmas de mudar, @oisriuito a ver com as caracteristicas

pessoais...e no mundo do trabalho ha muitos viciasui® dificil mudar comportamentos”.

Retomemos a este capitulo a distincdo explicadaCeail (2006), entrecompetences
(outputs)e competencies (inpufg) validando o que foi descrito pelo entrevistadd n° Os
entrevistados, referiram e bem, que este tipo dweténcias sdo intrinsecas a pessoa, € mais
dificeis de alterar (Ceitil, 2007; Fernandes, 2(0@;sa, 2006).

Igualmente, o modelo proposto por Mcber (18%3)ue associava ufneberga pessoa,
no seu todo, sustenta a dificuldade que é, intiodnzdancas nas competéncias intrinsecas
ao individuo. Mas sabe-se que apesar de ser mis, dh modificacdo deste tipo de
competéncias, sdo estas, as que permitem obterxanmalesempenho, numa dinamica

organizacional, independentemente da profissao.

Assim, é possivel sugerir que a aprendizagem digstede competéncias, deve com
urgéncia poder ocorrer cada vez mais cedo, logdedadormacédo base, para que os futuros
profissionais se sintam mais despertos, e motivadasia aprendizagem. Paralelamente,
devera apostar-se forte, nos profissionais, qexgécem profissionalmente no terreno, e que
no dia-a-dia, se encontram a bracos com as sitsagden os problemas, em interaccéo

proxima com o utente.

Também foi mencionada pelo grupo outra necessidadenatéria de competéncias, a
necessidade, de ser perceptivel, se as activigadizssionais estdo alinhadas com a misséo e
os valores da organizacdo. Foi mencionada por slgunfissionais, a necessidade de
existirem reunides de trabalho com o0s superioregattuicos, com o0 objectivo de aferir
procedimentos, atitudes relativas a formas de estde actuar. Deste modo, talvez fosse
possivel, a uniformizacdo de estratégias conjuiiatgncédo ddéeedbacke aperfeicoamento
de posturas/atitudes. Esta sugestdo prende-se €@mongeténcias organizacionais, que se
referem a misséo, a visdo e aos habitos de trapaltiithados da organizacéo (Ceitil, 2007).

O entrevistado n° 18 referiu-se a esta situacd@nd@'vou tentando descobrir, baseio-me na

22\/er pagina n°45
2 Ver pagina n°47
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lei, leio os documentos legaisQu seja, 0 grupo sente e tal como descrito nalitest, que
ndo é uma entidade passiva no seu servigo, 0 qomémas que ao mesmo tempo sugere um

nivel de exigéncia mais elevado (Ceitil, 2007).

No nosso estudo confirmou-se, que todo o grupondeiétonomia Profissional
observada por todos como uma mais-valia da suadsde profissional. Esta define-se como
a “possibilidade que uma profissao tem de defirseno campo de exercicio e de autoridade,
de definir os termos e o contetddo do seu prépaisatho, com independéncia do controlo de
outras profissdes” (Lopes, 2006: 29). No entant 2los profissionais referiram igualmente
gue esta, a0 mesmo tempo que é boa, também é mé#& @Poderd parecer um contra-senso,
deixa de o ser, se analisarmos que esta situac&oefacionada pelos profissionais que sdo
elementos Unicos no Centro de Saude onde desenvalhaia actividade profissional. Estes
para além de serem Unicos sdo ao mesmo tempo aletee competéncias técnicas muito
desejadas, levando a que invariavelmente tenhafazge uma maior e melhor gestdo do
tempo, dos recursos e do servico, face as necdssiddambém foram confirmadas por seis

entrevistados situagdes de isolamento profissional.

Estas questbes ndo se colocam, aos sete profissiqna tém um colega de profissao
no Centro de Saude onde exercem, pois actualmargeegyser muito bom, ter um colega da
mesma profissdo no Agrupamento da Leziria . Queamm um colega da mesma profisséo,
esta de alguma forma em situacdo de vantagem, pattas como a gestdo do tempo, do
préprio trabalho, através da entreajuda e do bdexiomamento entre colegas, tornando tudo
mais facil. Os colegas que, apesar de estarenpafadiiferentes Centros de Saude, mas que
enquanto grupo profissional tém uma pratica dewdatédo de procedimentos da profisséo,
referem-na como uma mais-valia em situacdes deddsivguestbes ou outras situacdes que

vao surgindo.

O grupo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéudifeae ter condi¢cdes de interaccao
com o utente, podendo dar a sua opinido e pareeerevatérias referentes ao servico sem
qualquer tipo de contingéncia. O facto de estarem representacdo de constituintes
(superiores hierarquicos), ndo refi@der negociabho grupo. Os técnicos de saude ambiental
referiram unanimemente a existéncia de boa argiéolaom a autoridade de saide com quem
trabalham directamente, no emitir de parecerecs@ss, na medida em que esta profissao
esta integrada na Unidade de Saude Publica do Agreipto.

Recapitulando, o grupo possui autonomia e podevai@g para interagir com o utente,

nao existindo pressdo por parte dos constituirdessuperiores hierarquicos. Existe sim,
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pressao por parte do proprio utente, e pressderdpd, exiguo, face as solicitagbes diarias.
Pois e tal como mencionado pelo Entrevistado n®gigte fnteraccdo com muitas pessoas,
cada vez mais interessadas e informadas, nas raatélg saude que lhes dizem respeito, e
gue muitas vezes vém cheias de problemas, e precisaalar”. O utente de hoje ao estar
mais informado e interessado em assuntos que Heendiespeito, e tal como descrito na
literatura, leva a que o profissional de saude dsxar mais e melhor preparacdo para se
posicionar perante o utente, num contexto de grarm@midade e muita interaccéo (Charles,
1994; Mcintyre, 2007 Teixeira, 204).

De forma a finalizar o capitulo da discusséao dssltados, observemos o que foi dito

pelo entrevistado n° 6:

“Em relacdo ao ambiente de Centro de Saude, ndpanece que a escola tenha dado
competéncias suficientes...é muito especifico....osogumpreparam-nos muito bem
tecnicamente, e mesmo a psicologia que temos,rapana de alguma forma a relacdo, a
empatia com o utente, as atitudes e os problemas,n&o nos prepara para este dia-a-dia.
Prepara-nos para as excepcodes, 0 utente que desathorar e que temos de acalmar,
problemas tipo, mas ndo nos prepara para o utem@mum]. Era importante que 0s
superiores dessem atenc¢do a este ponto tendo dmn qua esta é uma grande preocupacao.
O facto de termos comecado a funcionar em Agruptomeodera ainda levar a mais

conflitos!”
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5.2 Principais conclus6es do estudo

Como forma de “inicio”, convém mencionar que esiaum estudo desenvolvido, com
muito interesse e satisfacdo. O facto ter sidoipelss contacto com os entrevistados, colegas
de profissdo, foi uma mais-valia pessoal e prafisdi que permitiu analisar problemas
comuns, que nao estdo dependentes s6 do profissiores também de aspectos

organizacionais e estruturais do contexto profisdio

Apreciamos que a opcéo quer pelo grupo dos Técnieddiagnostico e Terapéutica,
quer pelo contexto dos Centros de Saude do Agrupanda Leziria | do Ribatejo, foi
favoravel. Foi possivel conhecer a realidade doémecriados Agrupamentos de Centros de
Saude, ao mesmo tempo que se direccionou para wpo grofissional, ao qual ndo estdo

associados muitos estudos em Portugal.

O acesso aos dados foi rapido, ao mesmo tempoeagmetip uma andlise clara, simples

e muito rica, num tema interessante para a autora.

Os aspectos que guiaram a direccionalidade datigaedo clarificaram-se, sustentados

no enquadramento tedrico e nos dados obtidos.

Considera-se que o objectivo da dissertacao foipcidim, pois é possivel indicar, com
base nos resultados, que 85% dos Técnicos de Bidgmdle Terapéutica a exercer a sua
actividade profissional no Agrupamento de CentresS&ude da Leziria | do Ribatejo,
consideram as competéncias em gestdo de conflitaegeciacdo, um factor critico a
modernizacdo dos Centros de Saude e consequentéementa actividade profissional de
contacto com o utente. Os restantes 15% quandaddsrpela entrevista consideraram a sua
pertinéncia, apesar de terem referido nunca tesgoEnno assunto.

O grupo por pertencer a mesma carreira possui porlado, um conjunto de
competéncias técnicas e profissionais comuns, nmas qutro lado uma série de
especificidades e técnicas proprias inerentes a gadfissdo. Também os curriculos
académicos, as universidades de origem e o regpgicurso formativo e profissional séo
efectivamente muito distintos. Por tudo isto, caimbs que as competéncias deste grupo

profissional, séo diferentes e variaveis.

Confirmou-se a expectativa de que este grupo giofial para fazer face a inidmeros
aspectos do contexto onde desenvolve a sua adivplafissional tem necessidade de deter
competéncias negociais, a0 mesmo tempo que foivebssonhecer as competéncias do

grupo profissional em gestao de conflitos e negdcia
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E possivel indicar, que a formacdo de base preparito bem os profissionais,
relativamente as competéncias técnicas, mas narprepara outro tipo de competéncias,
nomeadamente em gestdo de conflitos e negociag@peténcias que o grupo ndo detém. Os
profissionais também nédo obtiveram formacao nasi@, &#0s diferentes niveis de ensino, ou

outros cursos que tenham feito.

Assim sendo, reitera-se a importancia a dar a fgimde ambito transversal, que forme
os profissionais, facultando-lhes competéncias,aguprepare para os desafios profissionais
da actualidade. Tal, como defendido na literathcge um bom profissional para além de ser
detentor de competéncias técnicas, deve tambénsuiposm leque de outro tipo de

competéncias, diversificadas e coadjuvantes daicgéo com o utente (Teixeira, 2004).
O grupo demonstrou estar muito motivado para agremdaloriza a formacéao.

Parece que, as “competéncias” do grupo no temastrdeeestao muito dependentes da
maneira de ser, de estar, de se posicionar pesargatros, no fundo muito dependentes das
caracteristicas individuais de cada um. Se pensarme 0s Centros de Saude estdo em
alinhamento com a Misséo para os Cuidados de Jauikérios, € mesmo aqui que 0 NOSSo
estudo parece coincidir com as suas linhas orierdad pois se, por um lado, a formacgéao é
desejada e ha motivacdo, por outro, tém de sedaziaportunidades para que se efective,
permitindo o alcance de outro dos objectivos daenudacdo, a mudancga e desenvolvimento
de competéncias dos profissionais de saude. Tamdooata, que as prioridades devem ser
concretizadas com base nas reais necessidadesalissipnais, alertamos que a formacéo
em competéncias de gestao de conflitos e negocéfiimlamental a actividade dos Técnicos
de Diagnéstico e Terapéutica do Agrupamento darieeizi

No estudo, foi possivel sintetizar as razdes intdisgelo grupo para o surgimento dos
conflitos nos Centros de Salude do Agrupamento ddribel do Ribatejo. Estas razbes
devem-se principalmente ao facto de este ser utextonprofissional de grande proximidade

e a comunicacao estabelecida entre o profissianshdde e o utente.

Pensando nos Centros de Saude enquanto ponto aenagrdo das pessoa ao SNS,
pensamos neste como um local privilegiado de prnobade, descrito na literatura como
sendo um meio especial, especifico e peculiar, gae um lado é facilitador no
estabelecimento de confianca e de empatia paraagqueacao profissional conflua, mas
podendo encerrar problemas se os limites entréagaie pessoal e profissional ndo forem
bem estabelecidos (Safaey al, 2006). Parece existir, da parte dos profissionaia clara

nocao da importancia do tipo de contexto, na meglda@ue sabem que esta proximidade tera
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de ser muito bem gerida, para que nao influengatheamente a sua actividade. Pareceu-nos

gue esta gestdo nem sempre é facil.

Tém igualmente no¢do da importancia a dar a cartagéd com o utente. Examinou-se
gue a comunicacao verbal € mais representativagudoa comunicacdo nao verbal, quer
quando nos referimos a preparacdo de possiveiac8ds de conflito, quer quando se
abordam os motivos que na opinido dos profissipmaapiciam conflito. Sabemos também
que a comunicacdo e a forma como esta se estalgelerelamental para todo e qualquer
processo negocial (Carvalho, 2007; Charles, 19%ntyre, 2007; Teixeira, 2004).

Ambos os pontos anteriores, sao grandes preocupdodgrupo, que tem a clara nogéao
que a comunicacao entre profissionais e utentes, cantexto de tdo grande proximidade

podem efectivamente ser o fio condutor de um hastie polvora no despoletar dos conflitos.

Outros motivos que podem levar ao conflito, pasgala interdependéncia de fungdes e
de recursos, bem como o ambiente de mudanca eeraarivido nos Centros de Saude, tal
como descrito na literatura (Charles, 1994; GiD&0Pestana, 2004). Se pensarmos que a
maior parte dos profissionais do grupo, desenva@veua actividade profissional como
elemento Unico, no Centro de Saude onde esta alooaais se confirmar que os motivos

descritos podem ser efectivamente pontos de apag&ionrapida a situacdes de conflito.

Muitas das situacOes de conflito referidas, néo lsa situacdes de “conflito”, sdo
situacdes mais criticas, mas dificeis, sustentajdoexistem efectivamente conflitos, mas
nao assumidogSafarty et al., 2007). Muitos devem-se a situag@@s compreendidas, ou
porque o utente ja vem zangado, ou porque naotabeésceu a comunicacao, acarretando
implicacbes graves a manutencdo das relacdes. @mciadores zangados estdo menos
disponiveis para negociar, existindo uma maior gmspo ao conflito (Carvalho, 2007;
Thompson, 2008). Foi também constatavel que mdibssconflitos ficam sem solucao, pois

os profissionais ndo sabem como hao-de dar a yalta,a solucéo (Monteiro, 2007).

As situagBes mencionadas remetem-nos para heasistiocu enviesamentos do
pensamento, que se sobrepdem a vontade efectivprdidssionais, em alterar o modo de
actuar ou agir, se nédo existir formacao para talbgCinhas, 1995; Thompson, 2008).
preparagao importa embora ndo se assuma ou seflgtavamente, tal como descrito na
literatura (Cabecinhas, 1995; Carvalho, 207; Meat&d007; Thompson, 2008).

Outra linha de orientacdo preconizada pela Missam ps Cuidados de Saude

Primarios, é a aposta na intervencdo baseada wmangéo, descentralizacdo de cuidados,
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realizada na comunidade e nesttingsde vida, onde se encontram muitas pessoas, com
inUmeros estilos de vida. Torna-se 6bvio que paaicance deste propdsito, os Centros de
Saude e respectivos profissionais, sdo elementisiiEs, enquanto actores num contexto de
exceléncia. Por isso mesmo, ha também que fazereflteado global, acerca do lugar que é

conferido ao utente na divisdo de trabalho de gr@oldle cuidados de saude (Lopes, 2006).

Por tudo isto, € urgente munir os profissionaisueas competéncias, que os ajudem a
efectivar esta metodologia de trabalho, nomeadanampeténcias em gestao de conflitos e
negociacdo, pois ao abundar a retorica deajueente é um elemento da equipa de saude
inevitavelmente havera um maior recurso a negoaiaar haver uma maior necessidade
negocial, ha também uma maior necessidade de seadebpeténcias. O utente de hoje esta
mais informado, tornando-se sem sombra de davidatente mais interessado, em matérias
relativas a sua saude, pretendendo ocupar o lugaihg cabe no seio da equipa de saude
(Lopes, 2006). Isto vai requerer ao profissionakdéde mais e melhor informacéo, ou seja
mais e melhor formacéo, actualizacdes constantés sp assim sera possivel que encontrem

0 seu lugar, num ambiente de proximidade (Chatle34).

Assim, e sO assim sera possivel, estabelecer uagioebaseada na ajuda mutua, na
confianca, deixando de lado o medo, os conflitgsd@sconfiancas, alinhada as melhores
praticas, nacionais e internacionais, sabendo gsiestentabilidade de um sistema assenta,
entre outros factores, na motivacdo, competéncisidg e capacidade de desenvolvimento

profissional dos seus actores.

Pareceu-nos, e pensando no ambiente de mudanda vigs Centros de Saude, que
tanto o utente como o profissional, andam um pauguia procura do seu lugar no seio da

divisdo de saude.

Por tudo que foi dito, a questdo que agora se aaoomo € que se faz? como é ser
técnico, detentor de competéncias técnicas, mutejddas e escassas, € a0 mesmo tempo

deter este tipo de competéncias?

Por esta razao, também mencionamos como esseefirat gara a carreira de Técnico
de Diagndstico e Terapéutica, o perfil de compés@ncaracterizadoras e essenciais ao
sucesso e eficacia destes profissionais em Ceet8adde. Ao ser dado este passo, seria mais
facilmente possivel, proporem-se introducdes gradda formacdo acerca deste tema, na
formacdo de base, na formacdo pos-graduada ouasoufistes passos indispensaveis,

poderdo constituir-se o inicio da possibilidadeapguie este grupo profissional, se actualize,
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em alinhamento com um novo estilo de gestdo, qostapmuma gestdo baseada em maior

eficacia e maior eficiéncia (Gelfand e Brett, 2004)

Se associarmos isto, ao facto de 70% dos prof@isiogerem elementos Unicos no
Centro de Saude onde desenvolvem a sua actividadiesponal, detentores de uma série
competéncias técnicas muito desejadas/requisitaskga, pelos meédicos, pelas proprias
pessoas, ou pelas instituicdes concelhias, comm®vpie tém de fazer mais e melhor gestao
do tempo, dos recursos, e de si proprios (Netesd, 2006). Os profissionais que tém um
colega de profissdo, ou que enquanto grupo profiastém uma pratica de entre-ajuda, estao

em vantagem nesta situacao, relativamente aosgimiais que sao Unicos.

Apesar de o grupo nao ser detentor de formacacifispeneste tema, privilegia o uso
de estratégias deolaboracdo procurando uma solucdo para o conflito assent@anu
perspectiva integrativayin-win, com ganhos quer para o profissional, quer paudente,
maximizando os objectivos de parte a parte. A pe@e do termo negociagao por parte do

grupo nao é simplista e/ou reducionista.

O grupo conseguiu identificar alguns dos principalsmentos de uma negociagao,
incluindo o poder negocial, os actores negociaahjecto da negociacao, e o estabelecimento
de zonas de acordo e ndo acordo. Também foramifidetds elementos do processo
negocial, dos quais destacamos o face a face, diglanem que estamos a falar dum contexto

de proximidade, com ineréncia relacional.

O grupo néo esta sob influéncia de nenhuma messviavde constituintes (superiores
hierarquicos), na interaccdo diaria com o utenteordexto de Centro de Saude (Monteiro,
2007).

A necessidade de o grupo ser detentor de compaseecn gestdo de conflitos e
negociacgéo, sai ainda mais reforgcada pelo facwm gleipo deter autonomia e poder negocial,
gerindo o0 seu proprio servico em articulagdo e amatdirecto com o utente, na linha da
frente, do face a face, num contexto com ineréaeigrande proximidade. Se por um lado, a
autonomia é uma grande mais-valia para o grupoe @it uma situacdo que precipita
problemas, devido a proximidade ao utente. Confiamase igualmente algumas situacdes de
isolamento profissional (Lopes, 2006; Safatl, 2006).

Assim sendo, a saude devera ter ou construir medgle facam a gestdo de recursos
limitados por um lado e critérios de efectividagfigiéncia e equidade dos servigos por outro.

Deve dar especial atencdo aos actores da mudasmgdemtes por um lado e o grupo dos
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profissionais por outro, para que a mudanca sejetief, assente numa gestao partilhada e

numa nhecessidade validada e sustentada.

Pois, uma coisa é certa, os conflitos podem egsedproveitados, servir de motor ao
desenvolvimento social e ter efeitos positivos,estabelecimento de relacdes integradoras,
permitindo solucdes assentes na cooperacao, enidiertas partes. Pois ao mesmo tempo
que h& a necessidade de os cuidados serem eficierdebaixo custo, hd que apostar na
crescente qualidade dos mesmos. Um bom profissharjal deve, além das competéncias

técnicas, deter competéncias em areas diversiBggaanick, 2006; Safartgt al, 2006).
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Em seguida, e ao chegarmos a este ponto, apressntapensamento centralizador de
ideias que surgiram ao longo da pesquisa, juntasdoum fio, que se espera vir a servir

como linha condutora a agulhas que queiram procoas € melhor informacéo acerca deste
tema.

Maior AUTONOMIA E PODER NEGOCIAL
MaisNEGOCIACAO...
MuitdaORMACAO....
Mais e melhoré© MPETENCIAS!
M&®REPARACAO....

MelhorDESEMPENHO.
Alinhamento corBOAS PRATICAS

Alinhamento corDRGANIZACOES.......
edefinicio dePAPEIS....
MaisQUALIDADE E SATISFACAO!

Reforrda SUCESSO!
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5.3 LimitacOes do estudo

O guido de entrevista, por conter perguntas sesttad) pode ser considerado uma
limitacdo do estudo, tendo em conta que a profanidide a variabilidade das respostas
dependem, em grande parte, da disposicdo e capgaada entrevistados.

Os dados recolhidos, por si s6, ja contém uma skridimitacdes, pois ndo sao a
verdade absoluta sobre as caracteristicas da gdst@onflitos e negociagdo, mas sim a
percepcdo de cada um dos entrevistados acercas desaateristicas, bem como a percepcéo

e a analise feita pelo investigador.

Igualmente o facto de ndo se terem feito entrexigtpopulacdo, por estes ndo estarem
ao servico, podera ser considerado uma limitagéis,ja que se despendeu tempo e recursos
na pesquisa, teria sido bom poder ser realizadopalacdo (aspecto que ndo colocou em

causa a validade do estudo).

5.4 Recomendac0bes

Apoés o tratamento, a andlise e discussdo dos daelasivos ao tema em estudo, &

exequivel redigir recomendacdes, na continuidadepdacipais conclusdes.
Parece-nos essencial a possibilidade de se realizar

* Formacao transversal em Gestdo de Conflitos e Negix dirigida aos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica do Agrupamento de CerdmsSaude da Leziria | do

Ribatejo, tendo em conta que o grupo esta motipada a mesma,;

* Formacao para outros grupos profissionais que debeam actividade profissional
no Centro de Saude, bem como a populacdo, expticgudis as competéncias e o

perfil dos diferentes Técnicos de Diagnostico eapéutica,

» Constituicao de grupos de trabalho ao nivel degi@ipamento de Centros de Saude
(grupo todo) ou grupos por (actividade profissipnglie permitam debater problemas

comuns, generalizacao de boas praticas existeatesezicdo de procedimentos;

* Organizacao de grupos de ajuda com colegas dalanesicologia que disponibilizem
no seu horario tempo para formacao e/ou ajuda std@eonflitos e negociagéo entre

profissionais e utentes;
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» Formacdao transversal em gestao de conflitos e regiacextensivel aos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica de outros AgrupamentosCeetros de Saude a nivel

nacional.

5.5 Pistas para futuras investigacoes

Como pistas para futuras investigacdes, mencionaoms possibilidades:

» Estudos que investiguem o tema da gestdao de asnBitnegociacdo na interaccéo
entre os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica teo®lgrupos profissionais a

exercerem no Centro de Saude;

« Estudo pormenorizado das principais categorias aes encontradas para o
surgimento do conflito no Centro de Saude, entrelésnicos de Diagnostico e
Terapéutica e o utente, nomeadamente pelo conts&tode proximidade, a
comunicacao, a interdependéncia de func¢des e desos; 0 ambiente de mudanca e a

indefinicdo das regras do jogo;

* Realizacdo de mais e melhores estudos relacionamnso grupo dos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, pois existem inumergse@ss a serem avaliados,

validados e melhorados, para que a formacao sdgnento transversal a carreira;

» Estudos transversais ou por actividade profissjaiad curriculos dos cursos de base,
de forma a sugerir as alteragfes curriculares sérdas a introducdo de formacdo em

competéncias de gestao de conflitos e negociacao;

* Promocédo de estudos que avaliem o perfil de comp@® que os Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica devem possuir para desmrem a sua actividade

profissional nos Centros de Saude, incentivandoradcdo nessas competéncias.

112



Bibliografia

6. Bibliografia

6.1 Pesquisa Bibliografica

Almeida, C. (1999)Aplicacdo da cartografia cognitiva como complemeptya o estudo dos
processos de negociacabese de Mestrado em Psicologia, apresentadaCkEIS isboa.

Amanatullah, E. & Morris, M. (2008). Negotiator wigive too much: Unmitigated communion,
relational anxieties, and eammic costs in distributive and integrative bargagi
American psychological associatio®b (3), 723-738.

Andrade, D.(2007)A mediacdo de conflitos em meio hospitalar e oitdira saude.Tese de
Mestrado em Direito Constitucional, apresentadaradd&cao Edson Queiroz, Universidade
de Fortaleza-Unifor, Centro de Ciéncias JuridiEastaleza.

Bardin, L. (1999)Analise de contetddisboa: Edi¢cdes 70.

Barry, B. & Friedman, R. (1998). Bargainer chargstes in distributive and integrative
negotiation.Journal of personality and social psychology (2), 345-359.

Bazerman, M., Curhan, J., Moore, D. & Valley, K.0(B). Negotiation.Annual review of
psychology51, 279-314.

Brett, J. (2000). Culture and negotiatiémternational journal of psycholog5 (2), 97-104.

Buetow, S. (1998). Four strategies for negotia@me.dournal of the royal society of medicjrig
199-201.

Cabecinhas, R. (1995). Heuristicas e enviesameatgsitivos no processo de negociacao de
conflitos.Cadernos do noroest8 (2), 99-119.

Carvalho, J. (2006Negociacédo(22ed.rev.). Lisboa: Edi¢des Silabo.

Carvalho, J. (2007)Negociacdo para (in) competentes relacionais: Negosem competéncias
relacionais e sera presa facil para outros negooiad Lisboa: Edi¢cdes Silabo.

Ceitil, M. (2007).Gestéo e desenvolvimento de competéntiaboa: Edi¢cdes Silabo.

Charles, L. (1994). Physicians in health care mamemt: Managing conflict through negotiation.
Canadian medical association journal, B}, 1129-1132.

Cunha, P. (2001 onflito e negociacaq1? ed.). Lisboa: Edicbes ASA.

Curhan, J., Elfenbein, H. & Xu, H. (2006). What pleople value when they negotiate? Mapping
the domain of subjective value in negotiatiodournal of personality and social
psychology, 913), 493-512.

DeDreu, C. & Kwon, L. (2000). Influence of sociabtives on integrative negotiation: A meta-
analytic and test of two theoriedournal of personality and social psychology,(38 889-
905.

113



Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociagao

DeRue, D., Conlon, D., Moon, H. & Willaby, H. (200%Vhen is straightforwardness a liability in
negotiations? The role of integrative potential astructural power. American
psychological association, 44), 1032-1047.

Dimas, I., Lourenco, P. & Miguez, J.(200{RRe) Pensar os conflitos intragrupais: Desempenho e
niveis de desenvolvimentbese de Doutoramento para obtencdo do grau deoDent
Psicologia, do trabalho e das organizacbes, apesiera Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacao de Coimbra, Coimbra.

Eco, U.(2008)Como se faz uma tese em ciéncias hum@ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

Falcdo, F. (2006)Estratégias e taticas de negociacédo utilizadas pafissionais no Contexto
atual. Tese de Mestrado para obtencédo do grau de Medtsd®’rograma de Pds graduacéo
em Administracdo de Empresas apresentada a P@antifiiversidade Catodlica, Rio de
Janeiro.

Fernandes, F. (2006 Competéncias para gerenciar conflitos intra-orgagipnais Tese de
Mestrado em Administracdo, area de especializagdCemportamento e Organizacao,
apresentada a Universidade Federal de Santa GatBlimiandpolis.

Fisher, R., Ury, W. & Patton, B. (200@.omo conduzir uma negociacdo: Chegar a acordo sem
ceder(6® ed.). Lisboa: Lua de Papel.

Gelfand, M. & Brett, J. (2004)The handbook of negotiation and cultu@aliférnia: Stanford
University Press.

Gil, D. (2008). Negociacdo e gestdo de conflitokese de Mestrado em Gestdo de Recursos
Humanos, apresentada ao Instituto Politécnico dgeitmaria de Coimbra, Departamento
de Engenharia Quimica, Coimbra.

Goh, B. (1999). Culture: the silent negotiahDR Bulletin, 22), 19-20.

Goives, C. & Gomes, L. (2004). Modelagem de aspegtalitativos do processo de negociacéo.
Revista de administracdo Mackensd1), 83-108.

Goncalves, V. (2008)Gestdo do risco nas organizacfes de saude: Percedod profisionais
face ao papel do gestor de riscbese de Mestrado em Gestdo dos Servigos de Saude,
apresentada ao ISCTE, Lisboa.

Goodman, B. (2007). The art of negotiatiBsychology today, 6464-65.

Grilo, A. & Pedro, H. (2005). Contributos da psimgib para as profissées da sad@sicologia,
saude e doencas, (i), 69-89.

Hill, M.M. & Hill, A. (1998), Investigacdo empiricem ciéncias sociais: Um guia introdutorio,
Working PaperDinamia-Centro de estudos sobre a mudanca saciéstca.

Howard, E. & Thompson, W. (2007). The role of #&f concept and the social context in
determining the behavior of power holders: Selfoastrual in intergroup versus dyadic
dispute resolution negotiationgournal of personality and social psychology,(93 614-
631.

114



Bibliografia

Hunt, C. & Kernan, M. (2005). Framing negotiatioms affective terms: Methodological and
preliminary theoretical findingsThe international journal of conflict managemets,(2),
128-156.

Jardim, J. & Pereira, A. (2006.ompeténcias pessoais e sociais: Guia pratico maraudanca
positiva.(12ed.). Lisboa: Edi¢cdes ASA.

Jesuino, J. (2003R negociacgao, estratégias e tactiqd8 ed.). Lisboa: Texto Editora.

Kernick, D. (2006). Wanted-new methodologies foaltie service research. Is complexity theory
the answer®amily practice, international journal, 2385-390.

Kickbusch, I., Silberschmidt, G. & Buss, P. (2006)obal health diplomacy: The need for new
perspectives, strategic approaches and skillsabaglhealthBulletin of the world health
organization, 853), 230-232.

Kim, P. & Fragale, A. (2005). Choosing the pattb&wgaining power: An empirical of batna’s and
contributions in negotiatiodournal of applied psychology, 920), 373-381.

Kray, L. & Haselhuhn, M. (2007). Implicit negotiati beliefs and performance: Experimental and
longitudinal evidenceJournal of personality and social psychology,(28 49-64.

Lewicki, J. et al. (2003)Negotiation: Readings, exercises, and ca@#s Ed.). New York:
McGraw-Hill.

Lobo, L. (2008). Participacdo comunitaria e sati@a com os cuidados de saude primarios.
Analise Psicoldgica, 262), 367-371.

Lopes, N. (2006). Equipas de Saude: Uma perspestigmlogica sobre o exercicio profissional,
Re (habilitar), 3,25-35.

Martins, A.(2008).0 impacto da relacdo de confianga nas praticas egogiagdo em uma
empresa do setor de servico3ese de Mestrado profissional em Administragéo,
apresentada as Faculdades Integradas de Pedrode&dpedro Leopoldo.

Mclintyre, S. (2007). Como as pessoas gerem o tomfds organizagfes: Estratégias individuais
negociaisAnalise Psicoldgica, 28), 295-305.

Mitrani, A., Dalziel,M. & Bernard, A. (1994)Homens e competéncias: A gestdao dos recursos
humanos na européaisboa: Zénite Edi¢cdes de Gestao, Lda.

Monteiro, M. (2007)Processos de negociacéo de conflitos. In A. Ca&ahdvala (Eds.)Gestéao
de recursos humanos: Contextos, processos e técriB®aed.)(pp.151-191). Lisboa:
editora RH.

Mosterd, |. & Rutte, C. (2000). Effects of time gsare and accountability to constituents on
negotiation.The international journal of conflict managemetit,(3), 227-247.

Naquim, C. & Kurtzberg, T. (2009). Team negotiatiand perceptions of trustworthiness: the
whole versus the some of the part@snerican psychological association, (23, 133-150.

115



Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociagao

Neves, J.G., Garrido, M. & Simdes, E. (200danual de competéncias Pessoais, interpessoais e
instrumentais: Teoria e praticgl?ed.). Lisboa: Edicbes Silabo.

Noronha, M. & Noronha, Z. (2002Ro conflito a gestdo e a decisdo negociadaboa: Platano
Edicdes Técnicas.

Pentland, J. (2007). Thin slices of negotiatioredisting outcomes from conversational dynamics
within the first 5 minutesJournal of applied psychology, $2), 802-811.

Pereira, A. & Poupa, C. (2008Fomo escrever uma tese, monografia ou livro cieotiisando o
word (42ed.). Lisboa: Edi¢des Silabo.

Pereira, M., Soares, V. & Mcintyre, T. (2001). S&t¢do do utente e atitudes face aos médicos e
medicina: Um estudo pilot®sicologia, saude & doencas(2), 69-80.

Pestana, H. (2008A Auto-Eficacia na Asmd.ese de Mestrado em Gestao dos Servigcos de Saude,
apresentada ao ISCTE, Lisboa.

Petrova, M., Dale, J. & Fulford, B.(2006). Valuessbd practice in primary care: Easing the
tensions between individual values, ethical prilespand best evidencBritish journal of
general practice, 5630), 703-709.

Quivy,R. & Campenhoudt, L.V. (1998Manual de investigacdo em ciéncias soc{dfed.)
Lisboa: Gradiva.

Ratzan, S. (2001). Health literacy: Communication the public goodHealth promotional
international, 16(2), 207-214.

Reto, L. & Nunes, F.(2001). Normas de elaboracéotedes de mestradd)orking Paper
Indeg/ISCTE.

Ricou, M. et al. (2004). A comunicacdo e a altevagdé comportamento®sicologia, saude e
doencas, §2), 131-144.

Rourke, J., Smith, L. & Brown, J. (1993). Patieritends and relationship boundari€sanadian
family physician,302557-1564.

Saltman, D., Dea, N. & Kidd, M. (2006). Conflict megement: A primer for doctor in training.
Postgrad med journal, 83-12.

Sarfaty, S. et al. (2007). Negotiation in academadicine: A necessary career skilburnal of
women’s health, 1@), 235-244.

Say, R. E. & Thomson, R. (2003). The importanceatient preferences in treatment decisions:
challenges for doctor@MJournal, 3276), 542-545.

Schei, V., Rognes, J. & Mykland, S. (2006) Thinkidgeply may sometimes help: Cognitive
motivation and role effects in negotiatichpplied psychology: an international review, 55
(1), 73-90.

Silva, J. (2005)Processos sociocognitivos na negociacéese de Doutoramento no ambito da
Psicologia Social e das Organizacdes, Especialidad€omportamento Organizacional
apresentada ao ISCTE, Lisboa.

116



Bibliografia

Sousa, M. et al. (2006Eestdo de recursos humanos-Métodos e praffe®ed.) Lisboa: Lidel

Steinel, W., Abele, A. & DeDreu, C. (2007). Effeat experience and advice on process and
performance in negotiation&roup processe & intergroup relations, 4, 533-550.

Teixeira, J.(2004). Comunicacdo em saude: Relag@ tdcnicos de saude-utent&nalise
Psicologica22 (3), 615-620.

Thompson, L. & DeHarpport, T. (1998). Relationshig®al incompatibility and communal
orientation in negotiation®asic and applied social psycholodp (1), 33-44.

Thompson, L. (2008). A razdo e o coracdo do nedoci&uia para negociar com sucesso (12 ed.).
Lisboa: Editora MONITOR.

Thompson, L., Mannix, E. & Bazerman, M. (1988). @vanegotiation: Effects of decision rule,
agenda and aspiratiodournal of personality and social psycholog¥ (1), 86-95.

Trindade, |. & Teixeira, J. (2004). A psicologia pano nacional de intervencao integrada sobre
determinantes de saude relacionados com o estiMiddee nas areas prioritarias da regiao
de saude de LisboAnalise Psicologica22 (4), 779-786.

Whitelaw, S. et al. (2001). ‘Settings’ based heagltomotion: A review.Health promotional
international 16 (4), 339-353.

Ziglio, E., Hagard, S. & Giriffiths, J. (2000). Hé&al promotion development in Europe:
Achievements and challengeldealth promotional internationall5 (2), 143-154.

6.2 Consultas de Legislacéo

Decreto-lei n® 564/99, de 21 de Dezembro-EstatatdCdrreira dos Técnico de Diagnostico e
Terapéutica.

Decreto-lei n° 74/06, de 24 de Margo-Adequacdodasitde Bolonha.
Decreto-lei n°28/08, de 22 de Fevereiro-CriacdoAtpsipamentos de Centros de Saude.

Diario da Republica n°196, | Série B, ResolucadCdaselho de Ministros n° 157/2005, de 12 de
Outubro, Misséo para os Cuidados de Saude Priranbss de Accao Prioritaria para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarisbohi Janeiro de 2006.

Portaria n® 276/ 2009 de 18 de Marco-AgrupameredSehtros de Saude.

Portaria n® 505-D/99, de 15 de Julho-Alteracdoalwsos de Bacharelato a Licenciatura Bietapica.

6.3 Consultas na Internet

Portal do Instituto Nacional de Estatistica. 012000

http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3
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7. Anexos

7.1 Pedido de Autorizacao para realizacdo do estudo

Cartaxo, 30 de Setembro de 2009
A/C Director Executivo do ACES Ribatejo-Leziria |
Ex.™ Sr.

Vanda Cristina Barrocas Varela, Terapeuta Ocupatida 12 classe a exercer fungdes no
Centro de Saude do Cartaxo (ACES do Ribatejo hoetna-se a concluir o mestrado em gestédo
pelo ISCTEBusiness Scho@am Lisboa. Como tal e de forma a realizar a tesé para concluséo
do mesmo, pretendo desenvolver um estudo juntoTécsicos de Diagnostico e Terapéutica
deste Agrupamento (Total de 23 TDT), que tem pmiaté O uso da negocia¢cdo como técnica de
solucéo de conflitos junto dos utentes”. O titutalf ainda pode ser alterado, mas o contributo
deste estudo é perceber de que forma o uso daiaegogode ajudar a minimizar os conflitos

entre este grupo profissional e os utentes, beno daper sugestao de melhorias para 0s servigos.
Este estudo passara pela realizacdo de entregistaserdo realizadas por mim.

Por este motivo me dirijo a V. Ex.2 com o intuit® gblicitar caso possivel, o favor de me
facultar:
* A relacdo numérica/categoria dos TDT deste ACES,maelo a perceber quais as
profissées contempladas neste grupo profissiomesgectivo nimero, pois sei apenas
que somos 23;
* A respectiva autorizacao para que possa desenvmklstudo, bem como se havera algum
inconveniente em eu mesma me dirigir aos colegas @ssim 0 concretizar, ou se

pretende fazer alguma informacao para os mesmos.
Sem outro assunto me despeco, agradecendo desgegiéiosa colaboracgéo.
Atenciosamente e aguardando resposta com a maiidade possivel

Com os melhores cumprimentos,

A Terapeuta Ocupacional

?ﬂﬁ([h ?arefa
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7.2 Autorizagao para realizar o estudo

ARSLVT {;\r}
T
de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P. g‘ri

ACESRIBATEJO . = ~

e Ex.m?2 Senhora

= = DPr2 Vanda Cristina Barrocas Varela
: ' e § Centro de Salde do Cartaxo
"gemL 16 BCEGLIC. R. Progresso, n® 2
; = 2070-085 CARTAXO
> Sua ReferBncia < Sua Comunicacdio de Nossa Referéncia _ Data
e Tl e gD e T \,ﬁnm__km e i AP AB A S — ;V.;r S = e

Assunto: Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Relativamente ao exposto no seu fax de 30/09/2009 informa-se V.Ex2 que, por despacho

de 30/09/2009 do Director Executivo deste Agrupamento de Centros de Saude, foi

autorizado que possa desenvolver o estudo junto dos TDT's dos ré'specti\ios Centros de
- Saude.

Conforme solicitado, anexa-se listagem dos mesmos profissionais.

Com os melhores Cumprimentos,

a Casanova
nadora da UAG
Anexos: 1 listagem de TDTs
{OFAR_0911.v58)
Avanida Ined Saramann 1517 — Anasada 22420041002 SANTAREM - Talaf - 242 200 700~ Fav: 243 08 773 — Mail- i s N
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7.3 Guiao da Entrevista

GUIAO DA ENTREVISTA (30’)

PARTE | - APRESENTACAO DO ESTUDO

Este estudo tem como principal objectivo conheeeos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica a desenvolverem a sua actividade piafial no Agrupamento de Centros de
Saude da Leziria | do Ribatejo consideram que agpeténcias em gestdo de conflitos e

negociacdo representam um factor critico a modeghz dos Centros de Saulde,
nomeadamente no atendimento aos utentes.

Todas as questdes devem ser pensadas/respondidasiteem mente a relacéo

TDT-utente no contexto de Centro de Saude, prefereralmente onde esta
presentemente alocado.

PARTE II-FORMACAO

1) No curriculo escolar da sua formacdo base (Bacitarelou Licenciatura) teve alguma
disciplina que abordasse temas sobre gestao dé@®rfnegociacado?

a. Se sim, lembra-se do ano de curso e respectiva bargria?
2) Jafez Formac&o Pos Graduada, Mestrado ou DoutotafhArea/Universidade?

a. Essa formacgdo pos-graduada tinha no curriculo agdisciplina que abordasse
temas sobre gestdo de conflitos e negociacao?

3) Ja fez algum curso, especializacdo ou outros emuquelos temas/tema central fosse
Negociacao?

a. Por sua conta ou através da entidade patronal?

PARTE I[lI-GESTAO DE CONFLITOS

4) De alguma forma pensa/prepara o atendimento adeuten modo a evitar conflitos?
Explique?

5) Na sua opinido qual(ais) a(as) principais razag(peks quais podem surgir conflitos na
relacdo profissional entre os TDT e o utente nmf&e exerce profissionalmente?
6) No decorrer da sua actividade profissional no C8v@nciou conflitos com utentes?
a. Se sim descreva uma situacao? Como resolveu g&iRia
b. Se respondeu néo, porque acha que nunca surgiram?
7) Genericamente de que forma resolve os conflitospmpssam surgir na relagdo com os

utentes?
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8) Quando ha recorréncia de conflitos faz ou tentarfag coisas de uma outra forma?

9) O que é para si negociacao?

10)Pense na sua pratica profissional diaria de reldg&ota com o utente. Que importancia
tem a negociacao para a sua pratica profissionafpglifique.

11)Mencione se as competéncias técnicas (inerentesxexcicio da sua profissdo) sdo

suficientes a interaccdo com o utente no decoreersda actividade profissional.
Justifique.

12) Os TDT deste ACES por desenvolverem a sua actigigeofissional em contexto de CS
deveriam possuir (além de competéncias técnicaerites ao exercicio da profissédo),

outro tipo de competéncias que ajudem na intergagdssional-utente? Justifique.

PARTE V-CARACTERISTICAS SITUACIONAIS NA NEGOCIACAO

13)Na sua opinido, no contexto de CS que aspectosrpatienciar o resultado de uma
negociacao entre um TDT e um utente?

14)0O tempo € um factor que pode influenciar a inteétacg subsequentemente a negociacéo
entre um TDT e o utente num CS?

15)0 facto de ser elemento Unico na sua categoriaSpdde influenciar a negociacao entre
si e 0 utente?

16)0O facto de interagir directamente com o utentee(fadace) (com orientacdes dos seus

superiores) é um aspecto que pode influenciar aanegfio entre si e 0 utente?

17)A situacao analisada na pergunta anterior confetéa poder negocial perante o utente?
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(FORMACAO-Perguntas 1 a 3)

PARTE Il

OBJECTIVOS

PRESSUPOSTOS

Perceberse o grupo em estudo teve na
formacdo base (bacharelato/licenciatura)
posterior, sobre

formacéo gestéo

conflitos e negociagao;

Perceber a importancia que o grupo ¢
estudo da a formacdo em gestéao conflitg

negociacdo, para a sua pratica profissiona

Compreender o papel da formacdo e
gestdo de conflitos e negociagdo (c
tenham) para o exercicio profissional, b

como para a interacc¢éo técnico-utente.

Formacédo universitaria dos técnicos de saude assent

predominantemente nos aspectos biomédicos, técei

COS

assistenciais e tende a negligenciar aspectos c@mo

comunicacdo em saude, modelo biopsicossocial s
permitam gerir 0s aspectos mais pessoais da re
de

imprescindiveis para a qualidade e a satisfacadatdoses

profissional saude/utente, que parecem

minimizando fal
de

comunicacdo é avaliada como item fulcral & ges&

com 0s servicos recebidos,

comunicacionais, negociais e interaccao.

conflitos e negociacdo com os utentes. E muitol

salde e o utente, mais que ndo seja por ageneasntis

Reestruturacdo dos cursos num passado recente),(

acao

ser

has
A
D d
aci
existirem problemas de comunicacéo entre os tésmieo

1999

ano em que os Bacharelatos passaram a Licenciaturas

conferindo aos TDT formagdes diversificadas. Piedsu
se até que alguns deles possam ter formacao pdgagia
@)

muito/devem ser muito valorizados no contexto de

desenvolvimento/formagéo profissional S
onde os TDT do ACES da Leziria | exercem a
actividade profissional, pois sdo cenarios de eohs
mudanca. Na reestruturacéo dos CS, prevista em9a
MCSP, a é&rea da formacdo foi definida como se

prioritaria.

530
CS

sua

(2

ndo
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PARTE IlI

(GESTAO DE CONFLITOS-Perguntas 4 a 8)

OBJECTIVOS

PRESSUPOSTOS

Conhecer se o grupo da importanci

prepara procedimentos anteriores
atendimento ao utente no Centro de Sa

de modo a evitar conflitos;

Identificar as principais razdes que o gru
menciona para o surgimento de conflil
com utentes no contexto do seu Centro

Saude;

Perceber de que forma o feedbac
aprendizagem com situacdes de conflit
levam a que o grupo altere a sua forma

interaccao/relacdo com o utente;

Identificar qual/quais as estratégias que
grupo elege para solucionar o confl
quando surge, no contexto do Centro

Saude.

A preparagdo pode e deve constituir-se como
competéncia chave para o sucesso da relacéo poéb

entre o técnico e o utente.

A gestdo dos conflitos é um ponto critico a efédsde
das organizacbes na medida em que estes

naturalmente presentes nos mais diversos conte
nomeadamente o contexto da saude. O conflit
sustentado pela interaccéo entre ambas as pamegue
pelo menos uma das partes percepciona que a sitge
caracteriza pela incompatibilidade de objectivogtas,
valores, e que tal pode dificultar ou inviabilizar
pretendido. A negociacdo assume-se fundamentattde
um leque de estratégias para uma gestdo efectigg

conflitos.

A aprendizagem e feedbackséo tidos como factores q

podem melhorar futuras gestdes de conflito e nagoes.

uma

)

estao

xtos,

e

1 do
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(COMPETENCIAS EM GESTAO DE CONFLITOS E NEGOCIAGCAO P erguntas 9 a 12)

PARTE IV

OBJECTIVOS

PRESSUPOSTOS

Conhecer a concepcdo de negociacao (

elementos do grupo;

Perceberse o grupo perante mudangas (
tém vindo a ser introduzidas pela MC§
pensam modificar as suas competén
pessoais/profissionais de modo a aperfeig
a interaccdo com o utente no Centro

Saude;

Saber se 0 grupo considera que

competéncias profissionais inerentes a
profissdo sdo suficientes para uma efi
gestdo de conflitos e negociagdo conj

utente do Centro de Saude;

Conhecerse o grupo valoriza outro tipo @
competéncias (que ndo as inerenteg
profissdo) na interaccdo com o utente

Centro de Saude;

Perceber se grupo concorda que
competéncias de comunicacdo em sal
podem ser fundamentais para a gestaqg

conflitos e negociagao.

As empresas comegam a criar estruturas organizasi
conciliadoras da exceléncia funcional, promovends
colaboradores comportamentos necesséarios a efijé
partindo do principio que as pessoas passam diadas
passivas a proactivas. Olhando este principio enshl
que estdo previstas alteracdes no paradigma dosxtos
de saude, com consequentes alteracbes estry
nomeadamente nos CS, leva a que uma adequada

de competéncias seja fundamental.

Prevé-se o desenvolvimento de objectivos espesifice
considerem desempenho individual e organizacidoeah

como a obtencao de feedback.

Os processos de informacdo e comunica¢éo em saiig
importancia critica e estratégica, pois podem erftiar
de modo significativo a avaliagdo que os utentesrfada
qualidade dos cuidados de saude, a adaptacédodustzg
a doenca e a adesdo terapéutica. Esta avaliagdosg
utentes fazem dos cuidados de salude prestadofa-ba
essencialmente nas competéncias relacionais doisdé

de saude.

Sao descritas como competéncias diferenciaissait)

diferenciando-se das competéncidsard, enquantg
caracteristicas pessoais que habilitam o individa@ o
desempenho de determinadas funcbes (capac
lideranca, trabalho de equipa, cooperacao, aut@rya,

entre outras).

n

eNC

turais

gestado

et

dade
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(CARACTERISTICAS SITUACIONAIS NA NEGOCIACAO-Pergunt as 13 a 17)

PARTE V

OBJECTIVOS

PRESSUPOSTOS

Perceber se na perspectiva do grupo,
parcimonia de recursos da mesma tipold
(no CS referéncia) é uma condicdo que p
fomentar o stress, soliddo, propician

conflitos com o utente;

Analisar, a visédo do grupo, face a influénd
de estarem em representacdo de um g
de constituintes (superiores hierarquicq
com estruturas bem definidas, na gestaq

conflitos e negociagdo com o utente do C

Analisar a visdo do grupo face a influéng
prazos/ factor tempo para a gestdo

conflitos e negociagdo com o utente do C

Verificar a visdo do grupo quanto ao poq
que sentem ou acham poder colocar

interaccao/negociacdo com o utente

A negociagao tem a ver com pessoas, relacionam
comunicacdao, influéncia, confianca. Documentou®
consisténcia a presenca denstituintes, os incentivo €
pagamentos, goder, 0s prazos e a presenga de un
terceira parte na negociacdo. S&o factores quenfaye

controlo dos negociadores.

No que se refere ao factor tempo, as equipas die
estdo cada vez menos disponiveis para dedicar t
(tempo é dinheiro) aos cuidados. A pressdo do telsd

influéncia no estabelecimento de relagfes, no psacde

uma negociacao precipitando resultados e situag@es

resolvidas. Provavelmente mais tempo para ouviitoog
proporcionando a negociacdo podera permitir a lagjéo
da mensagem com maior qualidade e n° de canaiad®
em representacdo de um grupo (constituintes) agweto
tempo resulta numa interacgcdo mais competitiva ra

maior n°® de impasses.

O poder ndo é abstracto e absoluto, mas sim relat
instavel. Pode variar no decorrer de uma negocja
dependendo do momento e das circunstancias, pér
que o grupo ou da parte tém desse poder, podenmdnlto
limitado ou nulo. Sobretudo em contexto organizaaio
0S negociadores actuam em nome de outrem a quer
de prestar contas (constituintes), conferindo-lt@omou
menor poder, podendo tornar dificil a gestdo dadlicas

€ a negociacao.

Considera-se 0 mundo dos cuidados de saude regid
alguma incerteza, escassez e parciménia de recl
condicbes que podem fomentar o stress e propida
conflitos, podendo tornar dificil a gestdo dos mesra

respectiva negociacao.

ento,

sall

EMpo

%
1ca0

epe

n tém

op
Irsos

\r O
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7.5 Andlise de Contetudo Completa das Entrevistas

7.5.1 Formacdao base e formacéo pos-graduada

Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociacédo

FORMACAO BASE

Bacharelato

Licenciatura Bietapica (fasead| Licenciatura Bietapica (seguid Outra Total
E1l; E5; E7; E12,E19 E3;E4;E6;E9;E10;E13;E14,E15;E16;E17;E], E8;E2 E12
N=5 N=11 N=2 N=1 N=19
FORMAGAO POS-GRADUADA
P6s Graduacao Mestrado Especializacao Outra Total
E4,E6;E14,E15;E16;E17 E2 E16; E17 E5
N=6 N=1 N=2 N=1 N=10

Fonte:

Entrevistas
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7.5.2 Formacéao Especifica em Gestao de Conflitos e Negagio

CATEGORIA SUB-CATEGORIA SUB-CATEGORIA | UNIDADES REGISTO| OCORRENCIAS
Bacharelato 0
Formacao Especifica em Gestéo de Conflitos €| |jcenciatura Bietapica Faseada 0
Negociacao na Relacdo com o
Utente na formacao Base Licenciatura Bietapica Seguida Trabalho Grupo 1 E2

Outra Formagao para ser TDT

~ - ~ . Pés Graduaca
Formacao Especifica em Gestao de Conflitos e ouocao

Negociacdo na Relacdo com o Mestrado 0
Utente na Formacao Pés Graduada

Especializagcao 0
Outros Cursos com alguma Formagao Especifica { Financiados por si 0
Gestéo de Conflitos e Negociagéo
na Relacdo com o Utente Financiados entidade patronal 0
Cursos s6 com Formacéo Especifica em Gestéo | Propostos por si 0
Conflitos e Negociagéo na Relagdo com o utentg propostos Entidade Patronal 0
TOTAL 1 N=1

Fonte: Entrevistas

127



Competéncias em Gestédo de Conflitos e Negociagdo

7.5.3 Formacgao Adjuvante em Gestao de Conflitos e Negoc@o

CATEGORIA SUB-CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDDIZS
REGISTO
Psicologia Geral E6;E4 2
Psicologia Aplicada E6 1
Bacharelato Psicossociologia
Preparacéo do ambiente; linguagem para fazer diatento da consulta ES5 1
Sociologia
Bioética E3;E6;E9 3
Psicossociologia Organizagbes E3;E6 2
Licenciatura Bietapica Fasea] Psicossociologia da Saude E3;E9 2
Formaqéo Adjuyante a Gestdo de Psicopedagogia E6 1
Conflitos e Negociagédo na Formaca Pedagogia = 1
Base Psicologia Aplicada E8 1
Bioética E8 1
) . L _| Psicossociologia OrganizacGes
Licenciatura Bietapica Segui : : : =
Psicossociologia da Saude
Pedagogia
Sociopsicologia
Outra Formagao para ser TD|
Sub-total 15
Comunicacéo E6 1
| N Gestédo da Saude E4 1
Pds Graduagao — - =
Formacéao Adjuvante a Gestdo de Politicas de Administracéo E4 1
Conflitos e Negociacdo na Formaca RelagGes Interpessoais E4 1
P6s Graduada Mestrado
Especializacao Comunicac¢éo e Forma de Atender E14;E17 2
Sub-total 6
_ . Financiados por si Relagdes Interpessoais E18; E19 2
Ol{tros CE”SOS com I_:orma(;ao Ad_]uvfl Financiados entidade patrong 0
a Gestédo de Conflitos e Negociaca Sub-total 5
TOTAL 23

Fonte: Entrevistas
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7.5.4 Preparacéo e prevencao de situacoes de conflito

Anexos

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES
REGISTO
Explicar o porqué do ndo E7; E9; E11; E12; E13; E14 E15; E18; E| 9
Tom de voz E1; E4; E5; E10; E11; E13;E14; E18; E] 9
Explicar decisdes e interesses E4; E9; E13; E14; E15; E18 6
Comunicacao
Atencao El; E4; E10; E11; E19 5
Expresséao facial E1; E11; E19 3
Sub-Total 32
Articulacao com disponibilidades de amb E1; E3; E12; E16; E18; E19 6
Cumpridos de parte a parte E5; E7; E8; E9; E16; E19 6
Explicar tempos de espera E2; E3; E5; E7; E16; E18 5
Horéarios Explicar tempos de atraso E2; E3; E7; E16; E18 5
Tempo adequado as tarefas/actividade| E1l; E6; E13 3
Tempo de tolerancia curto de parte a pa E3; E8 2
Sub-Total 27
Ambiente Organizado ES5; E6; E9; E10; E11; E12; 6
Ambiente Limpo E5; E9; E10; E11; E12; 5
Local Saber a localizagdo material necessari E6; E9; E10; E12; 4
Leitura prévia processos E2; E19 2
Sub-Total 17
Afixada E2; E4; E5; ES8; E9; E11; E12; E14 8
Informagéo Em Mé&o E5; E12; E13 3
Escrita Colocada em diferentes locais do CS E2; E4 2
Sub-Total 13
Leitura Frequente E14; E15; E16; E17; E18 5
Pesquisa Frequente E14; E15; E16; E17; E18 5
Legislacéo
Base dados da legislacéo actualizada E18 1
Sub-Total 11
TOTAL 100

Fonte: Entrevistas
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7.5.5 Raz0es para o surgimento de conflito

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES
REGISTO
Utente ndo ler as informag0des afixadas E4;E6;E7;E9Q;E10;E11;E12;E13;E15; E17 10
Utente ndo querer esperar E5;E6;E8;E9;E10;E11;E13;E14,E18 9
Face a Face E4,E5;E6;ES8; E12; E13:E14;E15;E18 9
Utente tentar alterar Organizagdo Trabalho E5;E6;E8;E10;E12;E13;E16;E17;E18 9
Contexto de Atitudes face género e idade E6; E8;E13;E14;E15;E7;E10;E16 8
Proximidade Abordagem em qualquer lado E4; E5;E6;E7;E12;E17;E19 7
Utente ndo aguardar a vez E4;E6;E8;E12;E14;E15;E17 7
Demasiada confianga por parte do utente E4; E5;E6;E7;E13;E18 6
Utente ndo bate porta gabinete e entra E4;E5;E6;E12;E17 5
Sub-Total 70
Informacdes dadas E3;E4;E5;E6;E7;E11;E12;E13;E14; E15;E16;E18 12
Marcacgdes E1,E3;E4,E6,E7;E8;E14;,E18,E19 9
. Cobranca deTaxas E4;E6,E7;E8;E9Q;E11,E12;E14 8
Interdependénci - = T P ————
R :
interferindo nas dinémicags E7,E2EISEI8ELS 5
Sub-Total 42
Falta de ajuda na organizacéo do Servico E1;E2;E3;E6;E7;E10;E16;E18 8
Facilidade no acesso ao profissional E1;E3;E6;E13;E17;E19 6
e ercagdeamanengdes E2/E4ESEGELORL0 6
Interdependénci Leva a maior tempo Espera Exames E6;E7,E8;E10;E12 5
de Recursos Leva a maior tempo Espera Avaliacdes E1;E3;E18;E19 4
Leva a maior tempo Espera Atendimentos E1;E3;E13;E19 4
Nao haver quem faga marcacdes E2;E7;E10 3
Sub-Total 36
Informacgdes dadas aos utentes pelo Servico E2;E4;E5;E6;E7;E8;E10;E12;E13;E14;E15;E18;E19 13
Mudanca dos Actores das Fungdes E4;E6;E7;E8;E10;E11;E12;E14;E15; E16 10
Mudanca Informagﬁl;ﬁsugzzzz gstjtF;(t;Z: pelos meios — -
comunicagéo social E4ESE6,EILELS 5
Sub-Total 35
. ~ A forma de falar do técnico E1;E3;E4,E5,E7,E8,EQ;E11,E12;E13,E14,E15,E17,E18; 15
COT/EPAE?QaO Tom de Voz do técnico E1;E5,E7;EQ;E10;E11;E12;E13;E14;E15;E16;E17;E18; 14
Sub-Total 29
Organizacéo dos Servigos E6,E7;E10;E11;E12;E13;E14;E15;E17
Indefinicdo das Informacgdes dadas aos utentes pelo Servico E2;E4;E7;E11;E13;E19
Regras do Jogo Sinalizagéo da localizagéo dos servicos E6;E7,E10;E11;E14,E15
Sub-Total 21
. ~ Expresséo facial de parte a parte E5;E7;E12;E13;E15;E16;E17;E18;E19
Co[nunlcagao Contacto visual de parte a parte E6;E7;E10;E12;E17;E19
N&o Verbal
Sub-Total 15
TOTAL 248

Fonte: Entrevistas
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7.5.6 Situacdes de “conflito” confirmadas pelos profissioais

Anexos

- UNIDADES
CATEGORIA OCORRENCIAS REGISTO
Por o utente ja vir muito irritado ES5; E6; E7; E9; E10; E11; E12; E19 8
Sem razao aparente E4; E6; E7; E8; E10; E11; E12; E19 8
Situacéo vivida no Centro de Saude E5; E7; E8; E9; E10; E11; E12; E19 8
Parecerdes técnicos emitidos no ambito da profissjo  E6; E13; E14; E15; E16; E18 6
Situacéo vivida no Domicilio do utente E18; E16; E13; E14; E15 5
Por ndo compreenséao das regras do exame E9; E10; E11; E12 4
Situacéo vivida ao telefone e s6 depois preseneiatia E4; E6 2
Disse uma opinido que nao foi bem entendida E4; E6 2
TOTAL 27

79% de respostas

Fonte: Entrevistas
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Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociagao

7.5.7 Modalidades Utilizadas nas Gestao dos Conflitos

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS Ué\lég?gTEos
Tonica no resultado El; E7; E11; E12; E14; E19 6
Ténica processo de decisdo E2; E12; E14; E15 4
Maximizagdo dos resultados de ambas partes E2; E11; E12; E19 4
Colaboracgéo
Integracao diferentes posicdes E2; E11; E19 3
Solugéo conjunta E11 1
Sub-Total 18
Evitamento do conflito E1; E5; E7; E8; E13; E16 6
Posicao neutra E5; E13; E14; E15; E16 5
Inaccao Percepc¢éo negativa do conflito E1; E8 2
Fraco interesse nos resultados de ambas as part] E8; E9 2
Sub-Total 15
Acomodacao aos interesses dos outros E9; E10; E16 3
Reducao de exigéncias E4; E6; E16 3
Atencao focalizada nos interesses do adversarig E5; E10; E16 3
Cedéncia Baixa preocupagdo com 0s proprios interesses E8 1
Baixa preocupag¢éo com os interesses dos outro. E6 1
Submisséo aos interesses dos outros E6 1
Sub-Total 12
Maximizagdo dos interesses proprios E17; E7 2
Tentativa de desisténcia do oponente E17; E4 2
d%ﬁ?#;iéo Autoritarismo E17 1
Desinteresse pelos interesses dos outros E6 1
Sub-Total 6
Né&o ha acordo E3; E18 2
Compromisso Compromisso na solucéo rapida do problema E3; E18
Sub-Total 4
TOTAL 55

Fonte: Entrevistas
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7.5.8 Importancia que o grupo concede a Negociacéo

Anexos

Que Importancia tem a Negociacéo para a activigaafessional de interaccéo com o uten e?

CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES REGISTO
Muitissimo Importante E18 1
Muito Importante E2; E4; E6; E7; E11; E12; E13; E14; E15; E16; EHTO

12

Importante

El; E3; E9; E10

Nunca Pensei nisso

E5; E8

Nao é Importante

TOTAL

18

Fonte: Entrevistas
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Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociacédo

7.5.9 Caracteristicas Universais da Negociacao e do Pr@s® Negocial

O que é para si Negociacao?

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES REGISTO
Actores Negociais El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; EE23; E14; E15; E16; E17; E18; E19 19
Poder Negocial El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E11; E12; EEB4; E15; E16; E17 16
Objecto Negocial El; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E11; E12; EHAB4 13
Zonas de Acordo e ndo Acord E1; E3; E11; E13; E16; E18; E19 7
Elementos universai Nivel de Aspiracdo El6; E17; E18 3
e estruturais
de uma negocia(;,éo Apostas Negociais El; E2; E8 3
Pressdo do Tempo E1l; E6; E7 3
Contexto Negocial E11; E19 2
EstabelecimentBatna E3; E18 2
TOTAL 68
Face a face E11;E4;E3 3
Divergéncias entre negociador| E18;E13;E16 3
Processo Negocial Interesses Comuns E11;E18;E11 3
Capacidade Aceitagédo E11;E1;E13 3
TOTAL 12

Fonte: Entrevistas
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7.5.10Aspectos situacionais da negociacao referentes gwefissionais que tém um colega de profisséao

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES REGISTO
Autonomia E9; E10; E11; E12; E14; E15; EI 7
Gestéo de servigo E9; E10; E11; E12; E14; E15; EX| 7
Poder negocial E9; E10; E11; E12; E14; E15; EX| 7
Discusséo de davidas E11; E12; E14; E15; E16 5
Bom Entre ajuda El11l; E12; E14; E15; E16 5
Gestéo de decisbes servigo E14; E15; E16 3
Trabalho em grupo E14; E15; E16 3
Gestéo de horarios E10; E12 2
TOTAL 39
Se néo houver sintonia nas atitud E11; E12 2
Mau Se ndo existir articulagdo do servi E11; E12
TOTAL 4

Fonte: Entrevistas

Anexos
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Competéncias em Gestéo de Conflitos e Negociacédo

7.5.11Aspectos situacionais da negociacao referentes gwefissionais que sao elementos Unicos

CATEGORIA SUB-CATEGORIA OCORRENCIAS UNIDADES REGISTO
Autonomia El; E2: E3; E4,; E5; E6; E7; ES; E13; E17;E18; E 12
Gestao de servigo E1; E2: E3; E4; E5; E6; E7; E8; E13; E17;E18; E 12
Gestdo de horarios E1; E2: E3; E4; E5; E6; E7; E8; E13; E17;E18; E 12
Bom Gestao de decisOes serviq E1; E2: E3; E4; E5; E6; E7; E8; E13; E17;E18; E| 12
Poder negocial E1; E2: E3; E4; E5; E6; E7; E8; E13; E17;E18; E 12
TOTAL 60
Gestéo de tempo E1l; E2; E4; E5; E6; ES8; E13; EI®;E1 9
Gestao necessidades E1; E2: E3; E4; E5; E7; E§;EIF 9
Isolamento E2; E6; E13; E18; E19 5
Mau
No tirar duvidas E2; E6; E18 3
Stress E6; E19 2
TOTAL 28

Fonte: Entrevistas
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