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ABSTRACT: to analyze scientific evidence on the competencies that assist nursing professionals in 

resolving ethical conflicts in health services. Method: an integrative review addressing the question “What 

competencies are required for nurses in management to resolve ethical conflicts in the workplace?”, with 

searches in Lilacs, PubMed and SciELO using PICo, health descriptors and MeSH terms. Results: 14 studies 

from the last five years were included, mostly qualitative and descriptive, identifying key competencies 

—moral sensitivity, clear communication, empathy, leadership and mediation skills— as well as barriers 

and facilitators and their impacts on professionals, teams and the provision of humane care. Conclusion: 

conflict management by nurses should be grounded in moral sensitivity, respect and empathy, 

collaborative communication and continuous learning, promoting autonomy, innovation and reduced 

workplace stress. 

  
RESUMO: analisar as evidências científicas sobre as competências que auxiliam profissionais de 

enfermagem na resolução de conflitos éticos nos serviços de saúde. Método: revisão integrativa 

respondendo à questão “Quais as competências necessárias para o enfermeiro em gestão na resolução de 

conflitos éticos no ambiente de trabalho?”, com buscas em Lilacs, PubMed e SciELO usando PICo, 

descritores e MeSH. Resultados: foram incluídos 14 estudos dos últimos cinco anos, majoritariamente 

qualitativos e descritivos, que identificaram competências essenciais — como sensibilidade moral, 

comunicação clara, empatia, liderança e capacidade de mediação — além de barreiras e facilitadores 

para a resolução de conflitos e impactos na equipe, no profissional e na oferta de cuidado humanizado. 

Conclusão: o gerenciamento de conflitos pelo enfermeiro deve apoiar-se em sensibilidade moral, respeito 

e empatia, comunicação colaborativa e desenvolvimento contínuo de conhecimentos, promovendo 

autonomia, inovação e redução do estresse no ambiente de trabalho.  
 
 RESUMEN: Analizar la evidencia científica sobre las competencias que ayudan a los profesionales de 

enfermería a resolver conflictos éticos en los servicios de salud. Método: revisión integradora que 

responde a la pregunta “¿Cuáles son las competencias necesarias para el enfermero en gestión para 

resolver conflictos éticos en el entorno laboral?”, con búsquedas en Lilacs, PubMed y SciELO mediante 

PICo, descriptores y términos MeSH. Resultados: se incluyeron 14 estudios de los últimos cinco años, 

principalmente cualitativos y descriptivos, que identificaron competencias clave —sensibilidad moral, 

comunicación clara, empatía, liderazgo y capacidad de mediación—, así como barreras y facilitadores y 

sus impactos en el profesional, el equipo y la atención humanizada. Conclusión: la gestión de conflictos 

por parte del enfermero debe basarse en sensibilidad moral, respeto y empatía, comunicación 

colaborativa y formación continua, favoreciendo la autonomía, la innovación y la reducción del estrés 

laboral.
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1. INTRODUÇÃO 

  

  
Inicialmente, entender o significado de 

ética e moral é necessário para compreender os 

conflitos que ocorrem em sociedade, pois apesar 

de os conceitos se relacionarem, não apresentam 

o mesmo significado. Neste aspecto, a ética se 

refere aos princípios, valores e costumes que 

foram criados pelo homem para viver em 

sociedade, portanto, pode ser alterada de acordo 

com a cultura, espaço e tempo. Já a moral está 

atrelada a ações mais individuais e particulares, 

sendo frequentemente influenciada pela religião 

seguida pelo indivíduo (1). 

Dentro dos âmbitos hospitalares, pacientes e 

familiares estão mais vulneráveis às decisões 

tomadas por toda a equipe de saúde, juntamente 

a isso, os profissionais ficam suscetíveis a grandes 

níveis de estresse, tornando esses lugares 

tendentes a conflitos e dilemas éticos (2).  

Neste sentido, os conflitos éticos podem 

ser comuns na rotina das instituições de saúde, 

principalmente no cotidiano da enfermagem, o 

que se deve ao fato de que esses profissionais 

estão em contato direto e constante com os 

pacientes e demais membros da equipe multi e 

interdisciplinar, o que torna necessário que os 

profissionais de enfermagem estejam preparados 

para o enfrentamento dessas situações (3). 

Dentro do contexto da enfermagem, os 

conflitos possuem uma dualidade perspectiva: 

quando analisados pelo lado negativo, as relações 

interpessoais e o aspecto organizacional podem 

ser abalados, contudo, pela análise positiva, os 

conflitos se tornam um meio de aprendizado, de 

debater sobre situações, procedimentos e 

métodos. Assim, a responsabilidade de gerenciar 

e relacionar os embates com a aquisição de 

conhecimentos é do enfermeiro, que necessita ser 

assertivo ao viabilizar esse cenário (4). 

Desse modo, o enfermeiro deve ter 

competências imprescindíveis ao gerenciar o 

processo de trabalho da enfermagem no intuito de 

guiá-lo na orientação da equipe, tomada de decisões e na 

resolução de problemas éticos laborais que possam surgir 

(3). 

A enfermagem exerce um papel fundamental nas 

instituições de saúde, podendo atuar tanto na assistência 

aos pacientes quanto na gestão desses locais, sendo uma 

ponte para a comunicação entre os profissionais da saúde, 

pacientes e familiares. Neste ponto, a temática é relevante 

para entender as competências necessárias para que os 

enfermeiros possam atuar na resolução de conflitos éticos, 

oferecer material confiável para apoiar a tomada de 

decisões dos profissionais e possibilitar que a comunidade 

em geral possa saber mais sobre o tema proposto.  

Diante do exposto, o estudo teve como pergunta 

norteadora: Quais as competências em gestão e saúde 

podem facilitar a resolução de conflitos éticos pelos 

enfermeiros? Para tal, o objetivo da pesquisa foi analisar na 

literatura científica as evidências que abordem as 

competências que podem auxiliar os profissionais de 

enfermagem na resolução de conflitos éticos nos serviços 

de saúde, mais especificamente descrever os conflitos 

éticos mais comuns no ambiente de trabalho dos 

enfermeiros; caracterizar o  perfil dos profissionais quanto 

ao envolvimento em conflitos éticos; e identificar as 

barreiras e facilitadores no gerenciamento de conflitos e 

resolução de problemas. 

 

2. METODOLOGIA 

  

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão 

Integrativa (RI), considerado um dos delineamentos para 

Prática Baseada em Evidências (PBE), que possibilita reunir 

informações sobre um determinado tema a partir da ótica 

de diversos métodos e assim, ajuda na resolução de 

problemas, determinação de estratégias assistenciais e 

otimização do cuidado (5). Para a construção desta revisão 

utilizou-se as seguintes etapas: 1-Delimitação do tema/ 

elaboração do problema de pesquisa; 2-Critérios de inclusão 

e exclusão; 3-Busca nas bases de dados e seleção dos 

estudos; 4-Avaliação dos estudos selecionados; 5-

Apresentação dos resultados (6). 
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A partir do tema “Competências em 

gestão e saúde na resolução de conflitos éticos 

pelo enfermeiro: uma revisão integrativa” 

elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: 

Quais as competências necessárias para o 

enfermeiro em gestão/gerenciamento na 

resolução de conflitos éticos no ambiente de 

trabalho? 

Os critérios de inclusão definidos foram: 

Estudos publicados nos últimos 05 anos, fontes 

primárias de pesquisa, sem restrição de idioma e 

que estivessem associados a questão norteadora 

da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusão: 

Monografias, teses e dissertações, carta editorial, 

artigos de revisão, estudo de caso e artigos 

incompletos ou indisponíveis. 

A coleta de dados ocorreu no período de 

setembro de 2024, através do problema de 

pesquisa foi definidos os elementos da estratégia 

PICo e os descritores referentes a cada um deles 

identificados por meios dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DECS) e o Mesh Terms (Quadro 

1). 

 

Fonte: DECS e Mesh Terms (2024). 

As buscas foram realizadas em três bases 

de dados PubMed, Lilacs e Scielo, na qual os 

descritores foram combinados em cada uma delas, gerando 

estratégias de buscas específicas e usando como booleano 

“AND” para separação de termos de elementos diferentes e 

“OR” para separar termos semelhantes na mesma pergunta 

(Quadro 2).  

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados Lilacs, 

PubMed e Scielo. 

Base de 

dados 

Estratégia de Busca 

Lilacs (Nurses) AND (Aptitude/ethics) OR 

(Decision Making/ethics) OR (Problem 

Solving/ethics) OR (Ethics) AND (Nursing 

Care) 

PubMed ((((((((("Nurses"[Mesh]) OR "Nurse's 

Role"[Mesh]) AND "Aptitude"[Mesh]) OR 

"Aptitude/ethics"[Mesh]) OR "Decision 

Making"[Mesh]) OR "Decision 

Making/ethics"[Mesh]) OR "Problem 

Solving"[Mesh]) OR "Problem 

Solving/ethics"[Mesh]) AND "Nursing 

Care"[Mesh]) OR "Nursing 

Care/ethics"[Mesh] 

Scielo (Enfermeiras e Enfermeiros ) AND 

(Competências) OR (Atitude) OR (Ética) 

AND (Cuidados de enfermagem) 

Fonte: Dados da pesquisa (2024).  

Os estudos foram selecionados por meio de leituras 

dos títulos e resumos e posteriormente textos completos, 

considerando os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos, além da aplicação de filtros como de recorte 

temporal e tipo de delineamento do estudo. Ressalta-se que 

a pesquisa foi desenvolvida seguindo as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) (7).  

A análise dos estudos ocorreu por meio da 

classificação das evidências definido por Stilwell (2010)(8), 

que considera: Nível I-revisões sistemáticas ou metanálise 

de ensaios clínicos randomizados e controlados relevantes; 

nível II- ensaio controlado, aleatório e com indivíduos 

randomizados de um grupo de tratamento/controle; III- 

ensaio controlado sem randomização, não aleatório a um 

grupo de tratamento/controle; IV-estudo de caso-controle 
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ou coorte; V- revisão sistemática de estudos 

qualitativos ou descritivos; VI-estudo qualitativo e 

descritivo; VII- consenso de comitê de 

especialistas. Posteriormente esses dados foram 

categorizados e organizados em quadro com as 

evidências pertinentes ao problema de pesquisa. 

3. RESULTADOS 

 

Através das buscas em bases de dados por 

meio da estratégia definida, foram identificados 

um total de 6180 durante esse processo, por meio 

da aplicação de filtros como “estudos dos últimos 

05 anos” e delimitação do tipo de estudo 

conforme definido nos critérios de inclusão e 

exclusão, resultou em um total de 587 artigos.  

A triagem destes estudos foi realizada 

por meio da leitura de títulos e resumos e 

exclusão das duplicatas, obtendo um total de 125 

estudos, que foram analisados quanto 

elegibilidade e adequação da temática por meio 

da recuperação e leitura completo dos artigos 

sendo selecionados 27, destes 14 estudo foram 

incluídos na amostra final por responder à 

pergunta norteadora, o processo de seleção 

detalhado pode ser observado na figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos 

conforme o Prisma. 

 

No quadro 3 pode ser observado a síntese 

dos estudos incluídos na amostra final contendo 

informações acerca dos autores, objetivo do 

estudo e método utilizado. Verificou-se que os estudos são 

predominantemente de campo com abordagem qualitativa, 

cujo foco são as percepções e vivências dos enfermeiros ao 

se deparar com conflitos, as competências e atitudes que 

julgam necessária na resolução de problemas éticos que 

possam surgir no ambiente de trabalho e que são 

consideradas como importantes na construção e atuação 

professional. 

 Quadro 3. Síntese dos estudos incluídos na RI. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024).  
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Os dados relacionados aos desfechos dos estudos e 

classificação do nível de evidência foram 

organizados no quadro 4. O nível de evidências dos 

estudos em sua totalidade foi classificado como 

nível VI segundo os critérios proposto por Stiwell 

(2010) (8) na qual engloba estudos qualitativos e 

descritivos. 

 

Quadro 4. Análise dos estudos quanto o desfecho e 

nível de evidências.  

 

 

 

 

Entre os desfechos relatados, destacaram-

se problemas como má comunicação, desrespeito, 

falta de colaboração no trabalho em equipe, além 

de discussões recorrentes. No entanto, é importante 

reforçar os aspectos positivos apontados nos 

estudos, tendo em vista que, são capazes  reduzir 

ou promover um  gerenciamento mais efetivo dos 

conflitos, dentre eles estão a promoção de um 

ambiente mais equilibrado, fortalecimento  da 

relação entre a equipe, o paciente e o enfermeiro e 

cultura organizacional, preparo durante o ensino 

superior por meio da utilização de técnicas como a 

simulação, bem como, a implementação de espaços 

para o conhecimento e  debates que é essencial para 

melhorias das práticas de resolução de conflitos. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Competências e atitudes no gerenciamento de 

conflitos éticos 

É importante que os profissionais possuam 

competências, responsabilidade, conhecimentos e 

dedicação para atuar no gerenciamento de conflitos 

éticos, além do desenvolvimento de habilidades 

referentes ao próprio controle emocional (11). A 

competência é definida como o uso cotidiano de 

habilidades técnicas, valores e julgamento clínico 

na prática laboral, beneficiando o ser humano de 

forma individual e a comunidade de modo coletivo 

(23). 

Dentre as principais competências e 

atitudes de enfermeiros indispensáveis para o 

gerenciamento de conflitos éticos vivenciados nas 

instituições que prestam serviços de saúde, é de 

suma importância mencionar a sensibilidade moral, 

auxiliando o profissional diante da necessidade de 
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ser constantemente reflexivo ao escolher a conduta 

mais adequada para atingir seus objetivos (21). Esse 

termo diz respeito a um relacionamento ético com 

outras pessoas e que permita compreensão e 

reciprocidade entre as partes envolvidas. Evidencia-

se que a falta dessa habilidade ou impossibilidade 

de exercê-la pode ser negativa para os pacientes 

(16,22). 

Outras atitudes para a gestão de conflitos 

éticos incluem virtudes e valores pessoais que 

formam características da identidade do indivíduo 

(21). Corroborando, um estudo cita a 

confidencialidade, honestidade e confiabilidade 

como uns dos principais requisitos do cuidado ético 

(24). 

O respeito e cuidado com o paciente e a 

equipe, incorporando colaboração, comunicação 

efetiva e empatia na resolução dos dilemas também 

são bastante citados (12,22). Isso vai de acordo com 

pesquisa realizada no Irã, que disserta que respeitar 

as demandas dos outros profissionais e pacientes 

ajudam a ganhar sua confiança, devendo essa 

atitude estar dentro dos cuidados realizados pelos 

gestores de enfermagem (24). 

Deve-se mencionar ainda, observação 

corporal das pessoas envolvidas no dilema, saber 

escutar, saber negociar, ser neutro e imparcial, 

liderar democraticamente, humanização (21), ser 

calmo, paciente, sereno, ter autocontrole de 

emoções e colocar-se no lugar das pessoas 

envolvidas no conflito, tomar decisões no momento 

adequado (19). 

 

Conflitos éticos mais comuns enfrentados pelos 

enfermeiros  

Quando se fala de conflitos éticos mais 

comuns enfrentados e gerenciados pelos 

enfermeiros, primeiramente, é importante ressaltar 

que a atuação dos profissionais deve sempre ser 

pautada no código de ética, pois ainda há 

desigualdades de acesso aos serviços de saúde (20). 

Neste ponto, é evidenciado que os enfermeiros 

frequentemente se deparam com conflitos éticos e 

nem sempre possuem conhecimento, autorização ou 

amparo necessários para resolver, o que acaba 

prejudicando seu desempenho ou gerando 

sentimento de frustração (15). 

As pesquisas que tratam dos aspectos que 

envolvem o gerenciamento de conflitos éticos pela 

enfermagem, frequentemente tentam traçar um 

perfil dos trabalhadores, mostrando que há 

diversidade. Apontando que há prevalência do sexo 

feminino (11, 15, 22); a idade varia de 25 a 64 anos (15, 

22); sobre o estado civil, há prevalência de pessoas 

casadas e com filhos (17); quanto ao grau de 

formação, somente uma pequena parcela dos 

enfermeiros participantes geralmente apresentam 

apenas graduação (15), a grande maioria possui pós-

graduação, mestrado ou até mesmo doutorado 

(15,22).  

Porém, um outro estudo realizado em 3 

hospitais de Istambul em 2020, mostrou que os 

fatores mencionados não afetam o nível de empatia 

dos enfermeiros, e não se relaciona com a sua forma 

de gerenciamento de conflitos éticos (10). Em 

oposição a afirmativa, uma pesquisa realizada com 

171 enfermeiros no ano de 2023 evidenciou que 

profissionais com mais realizações profissionais e 

pessoais entendiam o ambiente de trabalho de 

forma mais ética e estão menos propensos a 

desenvolver síndrome de Burnout (25). 

Sobre os conflitos éticos mais comuns que 

são gerenciados pelo profissional de enfermagem, 

geralmente os mesmos são classificados em 

categorias e são explicados dentro de cada uma 

delas, pode-se destacar: problemas éticos na 

relação com usuários, que  refletem a dificuldade 

de lidar com pacientes e familiares, o desafio de 

impor limites na relação e de individualizar os 

tratamentos; problemas éticos na relação com a 

equipe, que se evidencia na dinâmica profissional; 

e problemas éticos na relação com a organização do 

serviço de saúde, que dizem respeito a recursos 

humanos, estrutura física e organizacional (26). 

Há também problemas de comunicação e 

no tratamento pessoal com omissão de respeito aos 

colegas e pacientes, negligência, conflitos de 

valores, quebra de sigilo, desrespeito ao direito de 
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informação, desrespeito à autonomia do paciente e 

a prática de distanásia (11, 15, 17, 22). 

Apontam-se ainda, conflitos éticos 

relacionados à infraestrutura que incentiva 

confrontos, falta de recursos materiais, humanos e 

privacidade, enfrentamento de problemas de saúde 

dos profissionais e dificuldades para lidar com o fim 

de vida dos pacientes (11). 

Muitas situações vivenciadas na rotina dos 

enfermeiros podem produzir maior nível de 

exposição ao conflito ético e devem ser 

gerenciadas, frequentemente elas podem se 

relacionar com a ineficácia de tratamentos 

analgésicos, distanásia e problemas de gestão de 

recursos (14).  Neste sentido, os conflitos éticos 

geram angústia, sofrimento e distresse moral nos 

envolvidos, podendo repercutir na vida fora do 

ambiente de trabalho (13, 21), no qual a 

responsabilidade sobre a resolução dos problemas 

recai sobre a enfermagem, que precisa buscar 

estratégias para beneficiar a equipe 

multiprofissional, pacientes e familiares (18).  

   

Barreiras e facilitadores do gerenciamento de 

conflitos éticos 

 As barreiras para a criação de ambientes 

laborais éticos podem se tornar aspetos capazes de 

dificultar a convivência e o trabalho da equipe de 

enfermagem, por isso é fundamental que o gestor as 

reconheça para que assim possa tomar as medidas 

necessárias para ultrapassá-las (9). 

 Os dados apontam que a principal barreira 

para o gerenciamento de conflitos éticos são as 

falhas de comunicação oral ou escrita, seja ela 

interpessoal, profissional, institucional ou com o 

paciente, estando ligada principalmente a 

inexistência de informações ou incompreensão das 

mesmas (21, 24). Essa dificuldade pode ser explicada 

pelo funcionamento do próprio trabalho, que 

acontece fragmentado e rotativo, como também 

pelo arranjo hierárquico do serviço e pela demanda 

extensa de atendimentos (26). Estes achados 

corroboram com estudo que afirma que os aspectos 

cotidianos do trabalho que exigem ações da gestão 

desgastam o profissional, como o acúmulo de 

funções, complexidade das exigências e sobrecarga 

de atividades, afetando sua comunicação com os 

demais (17).  

 Embora a ética seja discutida de modo 

multidisciplinar na graduação, os conteúdos 

geralmente ficam mais restringidos aos primeiros 

anos do curso de enfermagem, o que prejudica a 

abordagem prática da resolução de problemas 

éticos e bioéticos (19). Estudo internacional feito em 

Portugal evidenciou que nem sempre a grade 

curricular do curso de Enfermagem aborda a ética 

de forma semelhante, no qual em algumas 

instituições a temática é discorrida antes da prática 

clínica. Todavia, é fundamental que questões éticas 

e formas de solucionar sejam ensinadas depois do 

contato clínico para que a competência moral dos 

estudantes comece a ser desenvolvidas (23).  

 Outro obstáculo para a gestão de embates 

éticos é a falta de protocolos assistenciais e toda a 

burocracia que envolve o trabalho do gestor, o que 

gera divergências de condutas e um serviço ineficaz, 

demorado e irresoluto (9). Essa situação, 

consequentemente, estabelece a percepção de que 

há uma ausência da coordenação no amparo dos 

enfermeiros assistenciais, que se sentem invisíveis e 

desvalorizados, aumentando ainda mais os cenários 

conflituosos (21). 

Para enfrentar essas barreiras é necessário 

que haja facilitadores, vistos como agentes que 

auxiliam o gestor na instauração de um ambiente 

ético (9).  Um desses atenuantes é o suporte 

oferecido pela própria instituição de trabalho 

através do Comitê de Bioética, formado por 

profissionais de diferentes áreas que agem de modo 

interdisciplinar, ensinando, pesquisando e dando 

conselhos em questões éticas (14). Tal evidência 

apoia-se nos resultados de um estudo realizado em 

um hospital universitário no Rio Grande do Sul com 

21 enfermeiros, no qual 72% dos participantes 

expressaram que em situações de conflitos éticos 

buscam apoio multidisciplinar, principalmente do 

serviço social e da psicologia (15). 

O estímulo a uma comunicação eficaz, com 
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informações claras e diretas, tanto com outros 

profissionais como com os pacientes também é um 

facilitador. Para isso, é importante o 

estabelecimento de vínculos, visto que beneficia a 

integração das equipes, proporciona maior 

segurança do paciente e diminui erros no processo 

de trabalho (24, 26). Isso corrobora com estudo 

internacional realizado no Peru, que evidencia uma 

comunicação efetiva aumenta a satisfação de todos 

e ajuda na expressão de temores e emoções (11).  

A educação continuada e cursos de 

capacitação tornam-se elementos fundamentais 

para o gerenciamento de desavenças éticas (9), de 

maneira que torna o profissional qualificado para 

identificar conflitos e criar estratégias para resolvê-

los (20, 26). 

Outro atenuante que se destacou foi o uso 

de tecnologias leve- duras, como protocolos 

assistenciais (17). Pesquisa da Coreia do Sul mostrou 

que diretrizes ou regulamentos éticos claros podem 

aliviar um conflito ético e servir de apoio para o 

gestor (13).  

Desta forma, salientar-se que a pesquisa 

teve como limitações a escassez de literatura 

científica atual sobre a enfermagem no 

gerenciamento de conflitos éticos, no qual os 

estudos focam principalmente no modo geral de 

lidar com esses problemas e não mencionam o papel 

do gestor nessas situações. Quanto aos principais 

benefícios para a enfermagem, o estudo contribuiu 

para agregar conhecimentos sobre os principais 

conflitos éticos elencando barreiras e facilitadores 

para que os profissionais possam buscar ampliar suas 

estratégias para a resolução de situações comuns 

que surgem no cotidiano do trabalho. 
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