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RESUMO

GABBI, Bruno Smidt. TRAGOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. NAS
TRAJETORIAS PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS. 2012. 120f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa
de Poés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande.

O estudo objetivou desvelar tragos identitarios da enfermagem do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr (HU). Fundamentou-se nos estudos de
Claude Dubar e de outros autores que debatem a identidade profissional, tendo
como pano de fundo a histéria da enfermagem e a prépria historia da
enfermagem no hospital. Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado
no Hospital Universitario, no municipio do Rio Grande-RS. Fizeram parte da
pesquisa dez enfermeiros: todos os primeiros enfermeiros da Fundagcao de
Apoio ao Hospital de Ensino, em 1987, que também foram selecionados no
concurso de 1994 e ainda permanecem no hospital (Grupo 1); dois enfermeiros
que ingressaram no hospital por meio do concurso de 1994 (Grupo 2); dois
enfermeiros concursados em 2004 (Grupo 3) e dois concursados em 2008
(Grupo 4). A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de
2011, por meio da Histéria Oral Tematica. O tratamento dos dados foi por meio
da Analise Tematica proposta por Bardin, resultando nas seguintes categorias
e subcategorias: 1.Tragos identitarios da enfermagem do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr.: fortalezas nas trajetérias profissionais de
enfermeiros; 1.1 O mundo vivido no trabalho do HU: a construgdo e
organizagdo do hospital; 1.2 O mundo vivido no trabalho do HU: a auto-
organizacao e a interagdo da equipe de enfermagem; 2 Tragos identitarios da
enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.: fragilidades
nas trajetorias profissionais de enfermeiros; 2.1 O mundo vivido no trabalho do
HU: o afastamento docente-assistencial na enfermagem; 2.2 O mundo vivido
no trabalho do HU: (des)estruturas e (des)organizagdes fisicas, materiais e
humanas. Considera-se que os aspectos fortalecedores e fragilizadores
revelam que a identidade profissional do enfermeiro € construida
continuamente no tempo e no espacgo do cotidiano do ambiente hospitalar do
individuo, como um processo dindmico e transitério expresso ao longo da
trajetéria profissional de cada membro do grupo profissional, alicergada por
alguns tragos explorados nesta pesquisa. Para harmonizar o mundo vivido no
trabalho do Hospital devem-se explorar os aspectos fortalecedores dos
profissionais, motivando e aproximando-os da realidade, e converter os
fragilizadores em acgdes coletivas que modifiquem e tonifiquem o grupo diante
da organizagcdo, potencializando caracteristicas desafiadoras favoraveis e
otimizando as iniciativas que identificam os profissionais com a instituicado e a
profissdo.

Palavras-chave: Identidade Profissional, Enfermagem; Hospitais; Profissional
de Saude; Historia.



ABSTRACT

GABBI, Bruno Smidt. IDENTIFY FEATURES NURSING COLLEGE HOSPITAL
DR. RIET CORREA MIGUEL JR. THE PATHS OF PROFESSIONAL NURSES.
2012. 121f. Dissertation (Master’s Degree in Nursing) - School of Nursing, Post-
graduation Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

The study aimed to reveal identity features of nursing at the University Hospital
Dr. Miguel Riet Correa Jr (HU). It was based on studies of Claude Dubar and
other authors who discuss professional identity, with the backdrop of the history
of nursing and the history of nursing in the hospital. Qualitative, descriptive and
exploratory study, conducted at University Hospital in Rio Grande-RS. The
participants were ten nurses: all the first nurses from Foundation to Support
Teaching Hospital in 1987, which were also selected in the 1994 contest and
still remain in the hospital (Group 1); two nurses who started working in the
hospital applying for position in 1994 (Group 2), two other nurses applied in
2004 (Group 3) and two applied for the position in 2008 (Group 4). Data
gathering occurred between the months of September and October 2011,
through the thematic oral history. The data were through thematic analysis
proposed by Bardin, resulting in the following categories and subcategories:
1.ldentity Features of nursing at the University Hospital Dr. Miguel Riet Correa
Jr.: strongholds in the career paths of nurses; 1.1 The work of the world lived in
HU: the construction and organization of the hospital; 1.2 The work of the world
lived in HU: The self-organization and interaction of the nursing staff; 2 Identity
Features of nursing at the University Hospital Dr. Miguel Riet Correa Jr.:
weaknesses in career paths of nurses; 2.1 The work of the world lived in HU:
remoteness Teaching care in nursing; 2.2 The work of the world lived in HU:
(de) and structures (dis) organizations physical, material and human. It is
considered that the embrittlement and empowering aspects reveal that the
nurse's professional identity is constructed continuously in time and space of
everyday life of the individual hospitals, as a dynamic and transient expressed
along the career path of each member of the professional group , founded by
some traits explored in this research. To harmonize the world experienced in
the work of the Hospital should be explored aspects of professionals
empowering, motivating and bringing them closer to the reality, and convert the
embrittlement into collective actions that modify and invigorate the group on the
organization, leveraging and optimizing features challenging favorable initiatives
that identify professionals with the institution and the profession.

Descriptors: Professional Identity, Nursing, Hospitals, Professional Health
Care; History.



RESUMEN

GABBI, Bruno Smidt. TRAZOS IDENTITARIOS DE LA ENFERMERIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. EN LAS
TRAYECTORIAS PROFESIONALES DE ENFERMEROS. 2012. 121f.
Disertacion (Maestria en enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Programa de
Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

El estudio tuvo como objetivo desvelar trazos identitarios de la enfermeria del
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr (HU). Se fundamenté en los
estudios de Claude Dubar y de otros autores que debaten la identidad
profesional, teniendo como segundo plano la historia de la enfermeria y la
propia historia de la enfermeria en el hospital. Estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, realizado en el Hospital Universitario, en el municipio de Rio
Grande-RS. Formaron parte de la investigacion diez enfermeros: todos los
primeros enfermeros de la Fundacion de Apoyo al Hospital de Ensefanza, en
1987, que también fueron seleccionados en el concurso de 1994 y aun
permanecen en el hospital (Grupo 1); dos enfermeros que ingresaron en el
hospital por medio del concurso de 1994 (Grupo 2); dos enfermeros
concursados en 2004 (Grupo 3) y dos concursados en 2008 (Grupo 4). La
colecta de las informaciones ocurrié entre los meses de septiembre y octubre
de 2011, por medio de la Historia Oral Tematica. El tratamiento de las
informaciones fue por medio del Analisis Tematico propuesto por Bardin,
resultando en las siguientes categorias y subcategorias: 1.Trazos identitarios
de la enfermeria del Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.: fortalezas
en las trayectorias profesionales de enfermeros; 1.1 El mundo vivido en el
trabajo del HU: la construccion y organizacion del hospital; 1.2 El mundo vivido
en el trabajo del HU: la auto-organizacién y la interaccién del equipo de
enfermeria; 2 Trazos identitarios de la enfermeria del Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr.: fragilidades en las trayectorias profesionales de
enfermeros; 2.1 El mundo vivido en el trabajo del HU: el alejamiento docente-
asistencial en la enfermeria; 2.2 El mundo vivido en el trabajo del HU:
(des)estructuras y (des)organizaciones fisicas, materiales y humanas. Se
considera que los aspectos fortalecedores y fragilizadores revelan que la
identidad profesional del enfermero es construida continuamente en el tiempo y
en el espacio del cotidiano del ambiente hospitalario del individuo, como un
proceso dinamico y transitorio expresado a lo largo de la trayectoria
profesional de cada miembro del grupo profesional, fundamentada por algunos
trazos explorados en esta investigacién. Para armonizar el mundo vivido en el
trabajo del Hospital se deben explorar los aspectos fortalecedores de los
profesionales, motivando y aproximandolos de la realidad, y convertir los
fragilizadores en acciones colectivas que modifiquen y tonifiquen el grupo
frente a la organizacion, potencializando caracteristicas desafiadoras
favorables y optimizando las iniciativas que identifican los profesionales con la
institucion y la profesion.

Descriptores: Identidad Profesional; Enfermeria; Hospitales; Profesional de la
Salud; Historia.



SUMARIO

1 INTRODUGAO 11
2 REFERENCIAL TEORICO 14
2.1 IDENTIDADE 14
2.2 PROFISSAO 17
2.3 IDENTIDADE PROFISSIONAL 21
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA 25
3.1 AENFERMAGEM: CONTEXTO HISTORICO 25
3.1.1 Enfermagem Profissional no Brasil 25
3.2 ESTADO DA ARTE 30
3.2.1 Identidade Profissional na Enfermagem Hospitalar: Produgao Cientifica
Brasileira 31
4 METODOLOGIA 39
4.1 TIPO DE ESTUDO 39
4.2 LOCAL DA PESQUISA 39
4.3 SUJEITOS DA PESUISA 40
4.4 COLETA DE DADOS 41
4.4.1 Histéria Oral 41
4.5 ANALISE DE DADOS 43
4.6 ASPECTOS ETICOS 43
5 RESULTADOS E DISCUSSOES 45

5.1 TRAGOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.: FORTALEZAS NAS

TRAJETORIAS PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS 45
5.1.1 O mundo vivido no trabalho do HU: a construgdo e organizagdo do
hospital 45

5.1.2 O mundo vivido no trabalho do HU: a auto-organizagao e a interagédo da
equipe de enfermagem 61
52 TRACOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.: FRAGILIDADES NAS
TRAJETORIAS PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS 70

5.2.1 O mundo vivido no trabalho do HU: o afastamento docente-assistencial

na enfermagem 71




5.2.2 O mundo vivido no trabalho do HU: (des)estruturas e (des)organizag¢des

fisicas, materiais e humanas 81
6 CONSIDERAGOES FINAIS 06
REFERENCIAS 102
APENDICE A 112
APENDICE B 113
APENDICE C 114
APENDICE D 115
APENDICE E 116
ANEXO 1 117
ANEXO 2 118
ANEXO 3 119

ANEXO 4 120




1 INTRODUGAO

A ideia de desenvolver a tematica identidade da enfermagem no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU) foi semeada durante a graduacéo,
mesmo que naquele tempo, 2005 a 2008, eu ainda desconhecesse a
abrangéncia deste tema, se ndo meramente como a enfermagem no HU agia,
reagia, se mostrava e era representada diante das situagbes cotidianas.
Estimulava minha curiosidade saber como aquele grupo se organizava diante
da greve pelas 30 horas' e seus enfrentamentos com as chefias para este fim,
por exemplo, ou como os enfermeiros traduziam em seu trabalho diario os
esteredtipos da profissdo, o que eu, por uma questdo de género, ha muito ja
percebia. E, mais ainda, me importava conhecer como os saberes e fazeres da
assisténcia transitavam e eram regidos por e entre os enfermeiros.

O ingresso no Curso de Mestrado do Programa de Pd6s-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande possibilitou-me o retorno
a reflexdo sobre aquilo que me instigava e, mais maduro profissional e
academicamente, busquei respaldo tedrico as minhas inquietacbes. Este
ocorreu por meio dos estudos do socidlogo francés Claude Dubar? sobre a
identidade profissional, que contribuiram para compreensao conceitual sobre
identidade e profissao (DUBAR, 2005; DUBAR; TRIPIER, 2010).

Para o autor, a identidade constroi-se sob dois prismas inseparaveis e
complexamente inter-relacionados: a identidade para si e a identidade para o
outro. A identidade para si € a forma do individuo ver a si proprio, saber quem
€, enquanto a identidade para o outro lida com a percepc¢ao daqueles que de

alguma forma interagem com a pessoa (DUBAR, 2005). Sob esta

A Enfermagem brasileira vem lutando para aprovar o Projeto de Lei do Senado 2.295/2000,
mais conhecido como PL 30 Horas, que estabelece a jornada maxima de 30 horas semanais
para os enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem (COFEN, 2011). Para tal, em
alguns momentos, em alguns locais, como no HU/FURG, houve mobilizagdes no sentido de
que as administragdes antecipassem essa reivindicagdo, o que acabou ocorrendo em 2007,
quando a Reitoria da Universidade autorizou as 30 horas para a enfermagem.

2 Dubar ¢é professor de Sociologia da Universidade de Versailles-Saint Quentin e Diretor do
Laboratério de Printtemps [ProfissGes-Instituicdbes-Temporalidade], Professor Associado do
Centro Nacional de Pesquisa Cientifica. Publicou Analyser les entretiens biographiques,
Sociologie des professions, La Crise des identités e Socialisation, construction des identités
sociales et professionnelles* (*Andlise de entrevistas biograficas, A crise das identidades e
Socializagao, constru¢do das identidades sociais e profissionais) (DUBAR, 2005 — “orelha” do
livro).
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argumentacgao, os estudiosos Dubar; Tripier (2010) referem que cada grupo
profissional € portador de uma identidade coletiva, pois existe como um ator
social inserido em um sistema (organizagdo) que se produz e reproduz
permanentemente de acordo com as condigdes historicas e culturais.

Essas condi¢gdes histéricas nomeadas por Dubar; Tripier (2010) na
generalidade da identidade das profissdes poderiam ser mais enfaticamente
encontradas na especificidade da enfermagem, quando Barreira (1999)
vinculava a construgéo da identidade da profissdo como um todo ao estudo da
prépria histéria da enfermagem:

a construcdo de uma memoria coletiva € o que possibilita a
tomada de consciéncia daquilo que somos realmente,
enquanto produto historico, o desenvolvimento da auto-estima
coletiva e a tarefa de (re)construgédo da identidade profissional.
Assim, o desvelamento da realidade mediante o estudo da
Histéria da Enfermagem ¢é libertador e permite um novo olhar
sobre a profissdo (BARREIRA, 1999, p. 90).

Apoiado nas ideias de Dubar sobre identidade profissional, agregadas a
de outros autores e estudiosos que debatam a identidade profissional no
ambito geral e da enfermagem, tendo como pano de fundo a historia da
enfermagem e a propria histéria da enfermagem no HU, formulei a seguinte
questao, que norteou todo o desenvolvimento do estudo: - Como se mostra a
construcgao identitaria da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr. (HU)?

Para responder esta questdo, a pesquisa objetivou desvelar tragos
identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. (HU).

No caminho metodolégico do estudo, ao levar-se em conta as trajetorias
profissionais de enfermeiros, consequentemente, as memorias destes sujeitos
constituiram-se como base fundamental para a consecug¢ao do objetivo da
investigacdo. Neste sentido, a historia oral tematica surgiu como uma
tecnologia sensivel em busca da coleta dos dados da pesquisa, enquanto a
analise tematica orientou o tratamento desses dados.

A relevancia e fungao social do produto deste estudo, mesmo que néo
tenha ocorrido uma maior definicdo da identidade profissional da enfermagem

no HU, estdo postas na possibilidade de haver: - fortalecimento do conjunto
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dos enfermeiros do HU; - resgate da histéria da enfermagem no HU; -
divulgacdo da enfermagem como profissdo decisiva na construgdo do HU; -
projecdo da enfermagem no futuro do HU; - promogéo da identidade positiva
dos enfermeiros do HU; - reconhecimento dos tragos identitarios como
fortalezas ou como possibilidades para construcdo de estratégias para
subsidiar o avigoramento e consolidagao profissional.

Da mesma forma, o estudo pode tornar-se proeminente, uma vez que
existe uma caréncia de investigagcées nesta area, comprovada pela busca no
banco de dados na Biblioteca Virtual de Saude - BVS/BIREME, no qual existe
uma escassez de publicagbes sobre a identidade profissional da enfermagem
em ambiente hospitalar. Entretanto, dois merecem destaque por tratarem de
questdes similares as que serdao abordadas. No primeiro, Brito et al. (2006)
discorrem sobre os estagios identitarios de uma enfermeira-gerente por meio
dos aspectos interacionais e de formagado do individuo, na construgcao de
identidade para o gerenciamento em associagdo ao cuidado em enfermagem.
Ja no segundo artigo, Bernardino; Felli (2008) contemplam os saberes e
poderes necessarios a reconstrugdo da enfermagem frente a mudancgas
gerenciais num hospital de ensino do sul do pais, explorando aspectos
historicos e atuais para abordar a tematica.

Para além do exposto, esta investigacdo, que esta vinculada ao Grupo
de Estudos e Pesquisa em Organizagédo do Trabalho da Enfermagem e Saude
(GEPOTES), constitui-se em uma grande contribuicdo a construgdo do
conhecimento acerca da organizagdo do trabalho da enfermagem nos
hospitais, oferecendo farto material de pesquisa, ao mesmo tempo que produto

para reflexao critica sobre os processos gerenciais de pessoal dos hospitais.



2 REFERENCIAL TEORICO

Fundamentado no referencial de Claude Dubar, e em autores que
também apoiaram seus estudos, o presente Capitulo apresenta alguns
aspectos tedricos sobre identidade profissional em trés topicos: identidade,

profissao e identidade profissional.

2.1 IDENTIDADE

O conceito de identidade apresenta uma multiplicidade de significados e
variagbes que podem ser observadas ao longo dos tempos em distintas
ciéncias, como filosofia, antropologia, psicologia e sociologia.

As reflexbes dos estudiosos em todas essas diferentes disciplinas
ressaltam a complexidade da polissemia conceitual existente quanto ao
significado de “identidade” e a apresentam em varias producées (MAHEIRIE,
2002; PONTE; OLIVEIRA, 2002; MACHADO, 2003; PONTE; OLIVEIRA;
VARANDAS, 2003; COSTA, 2006; SILVA; HELOANI, 2006; BOULARD;
LANZA, 2007; NASCIMENTO; GOMES, 2008; NEPOMUCENO, 2010).

De acordo com Dubar (2005), a identidade depende dos fatores e
atributos envolvidos nas relagdes, tanto pelos julgamentos dos outros quanto
pelas atitudes e valores agregados pelo proprio individuo. A identidade nunca é
construida sozinha, varia de acordo com a trajetéria vivenciada pelo individuo,
redefinindo-se durante toda a vida e pode ser entendida como o resultado de
processos de socializagao.

Nesse rumo, o condicionamento de vivéncias dos aspectos estruturais e
da histéria pessoal e os cotidianos das vidas dos individuos favorecem a
compreensao da existéncia de um espaco social como determinante na
formagéao da identidade (SILVA; HELOANI, 2006; NEPOMUCENO, 2010).

Dubar (2005), respaldado na abordagem sociologica, analisa a
identidade como a decomposi¢gdo entre a maneira como o individuo vé a si
proprio, a identidade para si (processo biografico), e o modo como ele &
percebido pelos outros (processo relacional), conforme as categorias de

analise da identidade demonstradas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias de analise da identidade

Processo relacional Processo biografico
+ *
# *
Identidade para o outro Identidade para si
e ES
w* Ed
Atos de atribuicao Atos de pertencimento
“Que tipo de homem ou de mulher “Que tipo de homem ou de mulher
voce €7 = dizem que vocé é vocé quer ser” = vocé diz que vocé é
# n
e e
Identidade — numérica (nome atribuido) Identidade predicativa de Si
— gencrica (género atribuido) (pertencimento reivindicado)
£ #*
# %
Identidade social “virtual” [dentidade social “real”
# #
£ #*

Transacdo objetiva entre Transacdo subjetiva entre
—identidades atribuidas/propostas —identidades herdadas
identidades assumidas/incorporadas — identidades visadas

; . ,
# *
Alternativa entre Alternativa entre
— cooperagdo — reconhecimento - Continuidades — reproducao
— conflitos — nao-reconhecimento — Rupturas — producao
#* i
:.. % g
“Experiéncia relacional e social “Experiéncia de estratificagdes,
do PODER” discriminacoes e desigualdades sociais”
* ”
* il
Identificagdo com institui¢bes Identificacao com categorias
consideradas estruturantes ou legitimas ~ consideradas atraentes ou protetoras
% *
£ *
* Identidade social marcada pela dualidade *

Fonte: Dubar, 2005, p. 142.

O autor exalta que a identificacdo € um processo complexo, pois 0 modo
como o individuo se compreende pode divergir da concepgado que os outros
tém sobre ele mesmo, ou seja, a percepgéao prépria difere das percepgdes dos
outros (DUBAR, 2005). Ao instigar essa relagao dual, o autor salienta que:

a identidade nada mais é que o resultado a um s6 tempo
estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,
biografico e estrutural, dos diversos processos de socializagéo
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que, conjuntamente, constroem os individuos e definem as
instituicdes (DUBAR, 2005, p. 136).

Dubar (2005) caracteriza a questao da dualidade do social através de
uma assimilagao subjetiva de identificagdo, utilizando os conceitos de atos de
atribuicgdo, como a identidade para o outro, no qual alguma pessoa atribui ao
interagir com o individuo; e atos de pertencimento, como a identidade para o
préprio individuo, segundo um processo de interiorizagdo. Porém, existe a
possibilidade de que ndo ocorra nenhuma correspondéncia necessaria entre a
auto-percepcao e a percepgao dos outros, necessitando que a interacédo entre
ambos se estabeleca para a possibilidade de aceitar ou recusar tal
identificacao.

Dessa forma, quando os processos de atribuigdo e pertencimento nao
ocorrem dessa maneira, a construgdo das identidades sociais admite duas
formas especificas de atuacado como ferramentas destinadas a minimizar uma
irregularidade entre a identidade para si e a identidade para o outro: as
transagdes externas, visando “acomodar a identidade para si a identidade para
o outro” (caracterizada como objetiva), ou as transagbes internas, visando
manter as ‘“identificagdes anteriores” (herdadas) e criar perspectiva para
incorporagao de novas identificagdes (visadas), compreendendo a “identidade-
para-outro a identidade-para-si” (caracterizada como subjetiva) (DUBAR, 2005,
p. 140). Na compreensdao do autor, a interpretacdo, a partir dos estilos de
articulagdo entre transacdo objetiva e subjetiva, pode ser reconstruida em
quatro identidades: identidade herdada e identidade visada (internas),
identidade atribuida por outro e identidade incorporada por si (externas)
(DUBAR, op. cit. 2005).

A construcao das identidades pode, ainda, estar fundada na articulagao
entre esses mecanismos internos e externos, gerando processos biograficos de
continuidade ou de ruptura. A identidade construida nos moldes da
continuidade sugere uma unidade das expectativas pessoais em relagao as
situagdes, pela coincidéncia e continuidade dos fatos (reprodugéo). Na ruptura,
a descontinuidade das circunstancias proporciona uma desarmonia entre o que
o individuo acredita ser e suas expectativas futuras (produgdo), gerando
conversdes subjetivas (DUBAR, 2005).
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Alicercado pelos conceitos de Dubar (2005), Neto (2009) salienta que
algumas acgbes sdo adotadas ao longo do processo para harmonizar essas
identidades, com a concordancia da construgdo pela identidade dos outros
para si ou ao contrario.

A partir dessa contextualizagdo, perante a questdo dual existente entre a
identidade para o outro conferida e para si construida, ou entre a identidade
social herdada e visada, Dubar (2005) salienta que nasce uma gama de
possibilidades identitarias, as quais se desenrolam desde a infancia e
perpassam por todas as etapas ao longo da trajetéria de vida, marcadas por
continuidades ou rupturas. Nesse ponto, o autor refere que, além da saida da
escola, o processo de profissionalizacdo com a “confrontagdo com o mercado
de trabalho constitui atualmente um momento essencial na construgdo da
identidade autbnoma” e que mediante esses momentos de estratégias ocorre a
“identificacdo por outrem das suas competéncias, de seu status e de sua
carreira possivel, quanto a construgcdo por si de seu projeto, de suas
aspiracgdes e de sua identidade possivel” (DUBAR, 2005, p. 148-149).

2.2 PROFISSAO

Ao analisar o conceito de profissionalizagdo, Dubar (2005) e Dubar;
Tripier (2010) evidenciam a multiplicidade de definicbes destinadas a traduzir
tal expressao, objetivando adequar uma nomenclatura mais apropriada que
contemple sua significagcao tedrica, ao utilizar terminologias como “occupations”
ou “professions” na lingua inglesa, “profession” ou “métier’ na lingua francesa,
e “profissao” ou “oficio” na lingua portuguesa. Os autores ainda aprofundam
outras compreensdes advindas de alguns estudiosos adeptos das principais
correntes teodrico-metodologicas da sociologia, como a teoria funcionalista e o
interacionismo simbdlico, visando compreender e aprofundar os aspectos
conceituais referentes a “profissao”.

Por meio de um resgate histérico explorando as produg¢des de autores
renomados, Dubar (2005) caracteriza o significado da profissdo na sua origem
através dos povos ocidentais da Idade Média. Ao expandir as definicdes de

profissdo e oficio através das artes desenvolvidas nas corporagbes, o autor
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distingue-as entre os individuos da sociedade que tinham ou n&o posses e
direitos, ao estabelecer sua posi¢ao social.

A organizagdo corporativa, a partir da realizagdo de cerimoniais de
admissdo e aceitagdo, exigia dos membros pertencentes disciplina ao
professarem sua arte. Por estabelecer compromissos que visavam defender
seu monopolio e seus privilégios, Dubar (2005) descreve que o juramento
englobava nessas corporagbes uma série de atos que tinham por objetivo
manter a ordem, os vinculos e o sigilo em relagdo ao reconhecimento pelos
demais membros.

Com a consolidagdo das universidades, Dubar (2005) exalta que as
artes foram dissociadas entre “profissbes”, para aquelas com atividades
intelectuais, e “oficios”, para aquelas mecanicas, opondo-se no sentido entre
intelectual e bracal. Dessa forma, da mesma maneira como estabelecido nos
rituais das corporagdes, se concretizava a idéia de que o reconhecimento de
quem exercia a arte era caracterizado pelo seu juramento, proporcionando,
assim, prestigio social.

Ao questionar a terminologia francesa apropriada para o termo profissao,
Dubar; Tripier (2010) investigaram possiveis significados associados ao seu
uso, emergindo quatro sentidos distintos que correspondem a contextualizagao
para o uso do termo, bem como quatro aspectos diferentes sobre a atividade

de trabalho, conforme reproduzido no organograma abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 - O termo “profissao”: quatro sentidos = quatro pontos de vista

PROFISSAO = DECLARAGAO PROFISSAO = FUNGAO
Vocacao profissional Posicao profissional
PROFISSAO = OFICIO PROFISSAO = EMPREGO
Especializagao profissional Classificacao profissional

Fonte: Dubar; Tripier, 2010, p. 6 (tradugao livre do Mestrando)

O primeiro significado do termo “profissdo” (declaragao), tido como
profissdo de fé, vocacado e ato de professar, condiz com a agao de declarar

abertamente suas opinides e crengas, com associacao aos aspectos politicos e
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religiosos. O outro termo (fungao), incluido aos trés tradicionais, € diretivo ao
significado de uma “posigao profissional”. Ja o terceiro (oficio) descreve os
individuos que desempenham as mesmas atividades e s&o reconhecidos pelos
seus pares, com significado proximo ao de “corporagao”. No ultimo sentido
(emprego), define-se “profissdao” como o trabalho que se realiza e pelo qual é
provida uma remuneragao necessaria como meio de vida, a ocupacao que nos
permite viver (DUBAR; TRIPIER, 2010).

Para Dubar; Tripier (2010) a sociologia das profissdes considera, através
de distintos pontos de vista (cognitivo, afetivo e conativo), que as profissdes
tém trés dimensdes comparativas e complementares embasadas em questbes
politicas, ético-culturais e econdmicas, como:

- formas histéricas de organizac&o social, de categorizagdo das atividades do
trabalho que constituem desafios politicos, inseparaveis da questdo das
relagdes entre o Estado e os individuos;

- formas histéricas de realizagdo de si, quadros de identificagdo subjetiva e de
expressdo de valores de ordem ética com um significado cultural;

- formas histéricas de coligagcao de atores que defendem os seus interesses
tentando assegurar e manter um mercado de trabalho fechado, um monopdlio
para as suas atividades, uma clientela garantida para o seu servigo, um
emprego estavel e uma remuneracdo elevada, um reconhecimento da sua
especializagao.

Partindo dessa construgdo histérica, Dubar (2005) e Dubar; Tripier
(2010) aprofundam sua estrutura tematica através de alguns autores
associados as correntes das abordagens teoricas da sociologia das profissdes:
as teorias funcionalistas, a abordagem do interacionismo simbdlico e as
‘novas” correntes tedricas das profissbes. Entretanto, o paradigma
interacionista emerge como pilar conceitual ao explorar as concepgdes teorico-
metodoldgicas citadas e direciona-las aos objetivos propostos nesse estudo.

Amparado pelas produgdes de Hughes3 e das contribuigdes da Escola
de Chicago, Dubar (2005) e Dubar; Tripier (2010) compreendem a abordagem

do interacionismo simbdlico como uma corrente que rompe com o0s aspectos

*E. Hughes é principal referéncia da abordagem interacionista das profissdes, publicando
classicos como Men and Their Work* (ANGELIN, 2010).* Homens e seu trabalho (tradugéo livre
do Mestrando)
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funcionalistas ao investigar a socializagao das profissdes a partir da analise da
divisdo do trabalho.

Para tal entendimento, emergem as fundamentais no¢des de diploma e
mandato como alicerces da divisdo moral do trabalho. O diploma é a
autorizacao legal para desempenhar uma atividade e o mandato é constituido
como a obrigagédo de garantir uma funcéo especifica na prestagédo de servigo a
sociedade, atuando sobre uma hierarquizacao das funcdes e uma separacao
entre fungdes essenciais e secundarias (DUBAR, 2005).

Na perspectiva interacionista sobre as profissées, Dubar; Tripier (2010,
p. 90), embasados em Hughes, concordam com quatro principios basicos:

1. Os grupos profissionais sdo processos de interagcdo que conduzem o0s
membros de uma mesma atividade de trabalho a auto-organizarem-se, a
defender a sua autonomia e o seu territorio e a defenderem-se da
concorréncia;

2. A vida profissional € um processo biografico de construgéo de identidades ao
longo do ciclo de vida, desde que entrou na empresa até a aposentadoria,
através de cada passo da vida;

3. Os processos biograficos e os mecanismos de interagdo tém uma relagao de
interdependéncia: a dindmica de uma profissédo depende da trajetdria biografica
(carreiras) de seus membros, os proprios influenciados pelas interagdes
existentes entre eles e 0 meio ambiente;

4. Os grupos profissionais procuram o reconhecimento pelos seus parceiros
desenvolvendo retoricas profissionais e procurando protegdes legais.

Nesta contextualizag&o, alicergado por Hughes, Dubar (2005) salienta
que os profissionais que validam o diploma e mandato possuem um saber
autoritario proprio da profissdo, pelo fato de que estdo amparadas e
legitimadas por instituicbes protetoras desses profissionais, afastando-os de
todos os possiveis riscos, cuidando também do amparo ao aprendizado e a
reproducao dos rituais entre os profissionais.

Dessa forma, os grupos profissionais estdo frequentemente,
relacionados com esteredtipos, que sdo entendidos como atributos coletivos

conferidos a uma dada caracteristica de um determinado grupo, permitindo
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reconhecer os elementos deste grupo e reconhecer o0 sujeito como
pertencendo a essa identidade coletiva (DUBAR, 2005).

2.3 IDENTIDADE PROFISSIONAL

Dubar (2005) refere que o grupo profissional possui uma identidade
coletiva, pois existe como um ator social real em um sistema de agdo concreta
que se produz e reproduz, permanentemente, de acordo com o0s
condicionamentos determinados historico e culturalmente.

Neste sentido, a organizagcdo onde este grupo profissional esta inserido
tem um papel preponderante, na medida em que representa um conjunto de
conhecimentos socio-técnicos deste grupo, contribuindo para a estruturagao da
identidade profissional organizacional e o reforgo do sentimento de pertenca.
Este sentimento de pertenga sera mais reforcado quanto maior for a identidade
coletiva e relacional do individuo, implicando na participagcdo em atividades
coletivas formais e informais que Ihe permitem obter uma representacéo social
de si mais favoravel, face ao grupo de trabalho de referéncia ou, mesmo, as
chefias (DUBAR, 2005).

E importante que a identidade profissional seja aceitavel, pois isto
favorece um processo de reflexdo e facilta a absorgdo de valores
organizacionais e da propria profissdo, permitindo ao individuo identificar-se
como um dos integrantes produtivos do grupo (DUBAR, 2005).

No contexto do campo de interagao profissional, isto €, no processo de
identificacdo do sujeito ao trabalho, Dubar (2005), baseado em Sainsaulieu
(1977), apresenta quatro formas identitarias profissionais distinguindo, num
primeiro momento, a nogao de identidade coletiva e identidade individual, que
ja foi abordada anteriormente.

A identidade coletiva implica na presenga do sujeito num grupo principal,
o qual é considerado como sua identidade essencial, e € composta por cinco
dimensbes interdependentes: a) é subjetivamente compartilhada e percebida
pelos membros do grupo; b) resulta da consciéncia de pertenga ao grupo; c)
define-se pela oposigao e pela diferenga dos outros; d) retrata um conjunto de

representacdes onde se opdem tragos positivos com tragcos negativos, €) as
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atitudes exprimem um discurso relevante para os elementos do grupo (DUBAR,
2005).

As formas identitarias profissionais propostas por Dubar (2005) exploram
trés dimensbes de analise: o0 mundo vivido do trabalho, a trajetéria profissional
e a formagao, cada qual resultando em uma dupla transagéao: entre o individuo
e a instituicdo (homeadamente, no campo profissional) e, por outro lado, entre
o individuo e o seu passado.

As configuracgdes identitarias no campo profissional sdo produzidas pela
articulagao entre uma identidade virtual, atribuida pelo outro, e uma identidade
real para si, construida pela sua trajetoria individual. Como ja mencionado
anteriormente, Dubar (2005) salienta que a construg&o da identidade no campo
profissional é representada pela interacdo do movimento de continuidade e o

de ruptura, expostos a seguir na Tabela 01.

Tabela 01 — Os quatros processos identitarios tipicos
Transagdo Objetiva
Identidade para s1 | Identidade para o Reconhecimento Nio

outro Reconhecimento

Promocgdo Blogiieio

Continuidade Identificagdo de Identidade de
Transacio Empresa Oficio

Subjetiva Recapacitagéo Excluséo

Ruptura Identidade de Rede | Identidade de fora
do trabalho

Fonte: Dubar, 2005, p. 326.

Nas transagdes subjetivas, quando ocorrem movimentos de
continuidade, as identidades construidas implicam em espacos potenciais de
realizacdo (espago tipo profissional ou tipo organizacional), um sistema
profissional no qual os sujeitos seguem percursos continuos projetados numa
sucessao e qualificagdes, que provocam e exigem o reconhecimento das suas
competéncias de forma a validar imagem de si. De maneira contraria, as
identidades construidas no movimento de ruptura implicam numa dualidade
entre os dois espagos, designadamente, o espago das crengas pessoais e 0

espaco das aspiragoes profissionais (DUBAR, 2005).
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Ja na transacdo objetiva existe um processo que pode ser de
reconhecimento social ou de ndo reconhecimento. No primeiro, 0os grupos
significantes ao sujeito legitimam os seus saberes e as suas competéncias, sua
identidade visada. No segundo, as pretensbes ao reconhecimento ndo séo
adquiridas, gerando descontinuidade na projegao institucional em relagdo a
projecdo do individuo, em um desacordo produzido entre as identidades
virtuais e as identidades reais (DUBAR, 2005).

Assim, Dubar (2005, p. 325) salienta que as transacgbes subjetiva e
objetiva “sdo relativamente interdependentes, mas necessariamente
articuladas”. Quando a transacao subjetiva se constitui sobre a continuidade,
os dois mecanismos de transacdo objetiva sdo simplificados: em um processo
de promogéo, quando a progressao visada é reconhecida, ou em um processo
de bloqueio, quando a progresséo visada é invalidada. Logo que a transagéo
subjetiva se constitua sobre a ruptura, os dois mecanismos de transagao
objetiva s&o provaveis: em um processo de conversdo, quando acompanhada
por aprovagoes atribuidas para si, ou em um processo de exclusdo, quando
esta acompanhada de um conflito entre identidade atribuida pela instituicao e a
identidade do individuo.

A partir dessa contextualizagao, o processo de identificagcdo profissional
€ evidenciado como algo que ultrapassa o espago do trabalho por contemplar
os aspectos referentes ao espagco de fora do trabalho. Dessa forma, os
individuos desenvolvem suas trajetorias profissionais por meio dos planos de
carreira reais ou virtuais, subjetiva e objetiva, com aspectos que direcionam a
promogao, bloqueio, recapacitagdo ou exclusdo (DUBAR, 2005).

Cada um destes quatro processos referidos anteriormente esta
associado a um tipo de saber que estrutura e constitui a identidade profissional:
saberes praticos, oriundos das experiéncias do trabalho e relacionados a
materializagao (ter); saberes profissionais, articulados entre os saberes praticos
e 0s saberes técnicos para o individuo, associados a qualificagdo no trabalho
(fazer); saberes de organizagao, articulados entre os saberes praticos e os
saberes técnicos para a empresa, associados a responsabilidade (ser); e
saberes tedricos, nao articulados aos saberes praticos e aos saberes técnicos,
marcado pela incerteza e instabilidade (saber) (DUBAR, 2005).
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A agregacgao das configuragdes identitarias no campo profissional com
os saberes especificos € construida por meio de processos de socializagao,
iniciados nas primeiras interagdes da infancia e perpetuados pelas
acomodacgodes dos tragos culturais de referéncia para os individuos ao longo de
sua vida (DUBAR, 2005).



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Baseado nos conhecimentos apresentados no Capitulo anterior emergiu
a necessidade de pesquisar alguns documentos concernentes a enfermagem,
sua trajetéria e sua contextualizagdo com a identidade profissional,
considerando as contribui¢cdes historicas e as produgdes cientificas atuais.

Assim, o presente Capitulo esta composto por: a enfermagem: contexto
histérico; e estado da arte, firmado como identidade profissional na

enfermagem hospitalar: produgao cientifica brasileira.

3.1 AENFERMAGEM: CONTEXTO HISTORICO

De que forma os aspectos histéricos contribuiram para a construgao ou
desconstru¢cado da enfermagem brasileira? Como tais circunstancias auxiliaram
na constituicdo de sua identidade profissional?

Tendo em vista tais questionamentos, amparado pela relevancia da
histéria para a estruturagao das profissdées, ja mencionado anteriormente por
Dubar (2005) e Dubar; Tripier (2010), optou-se por apresentar alguns aspectos
histéricos da enfermagem, que, nas distintas épocas e em diferentes contextos,
direta ou indiretamente, repercutiram no processo de profissionalizagdo da
profissao.

Os contextos histéricos que originaram mudangas politicas, sociais,
econdmicas e culturais com implicagdes na enfermagem e saude abrangem o
periodo dos acontecimentos que marcaram o nascimento da enfermagem no

pais até o presente momento.

3.1.1 Enfermagem Profissional no Brasil

A configuragdo do panorama histérico brasileiro no século XIX se
apresentava diretamente influenciada pelas mudangas europeias nos contextos
politico, econémico e social, principalmente refletidos pela vinda da Familia
Real para o Brasil. No Rio de Janeiro, o aparecimento de doencgas, o
desenvolvimento urbano descontrolado, a pobreza, as péssimas condi¢cdes

sanitarias e de saude forgcaram os governantes a priorizarem politicas de
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combate as epidemias, medidas de reurbanizacdo e saneamento da cidade,
determinando a necessidade de intervengdes (SANTOS; BARREIRA, 2002;
OGUISSO, 2007; BARREIRA et al., 2011).

A primeira iniciativa de formagao de enfermeiros no Brasil ocorreu a partir
da proclamacgao da Republica pelas mudangas politico-ideoldgicas, no qual o
estado entrou em choque estrutural com a igreja catdlica. Por esse motivo, a
organizagdo administrativa da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro,
no Hospicio de Pedro Il, foi desvinculada das atividades desempenhadas pelas
Irmés de Caridade de Sao Vicente de Paulo, gerando uma crise institucional,
pela auséncia de trabalhadores qualificados para substituir as religiosas. Dessa
forma, houve a necessidade de criar uma escola com um ensino sistematizado
para o preparo de profissionais da enfermagem (GEOVANINI et al., 2009;
BARREIRA et al., 2011).

Com o Decreto 791, de 27 de setembro de 1890, foi criada a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, ficando oficialmente estabelecido o
ensino de enfermagem no Brasil, objetivando suprir a falta de mao de obra e
profissionalizar o publico feminino brasileiro. Apesar dessa evolugao
profissionalizante para a enfermagem, preconizava-se nessa escola o proposito
de cumprir com exatiddo as determinagdes médicas e de cuidar com
humanidade os enfermos a partir dos modernos principios de higiene,
caracterizando a hegemonia médica vigente (PORTO; SANTOS, 2007;
BARREIRA et al., 2011).

Em 1916, no decorrer da | Guerra Mundial (1914-1918), a relevancia em
profissionalizar enfermeiras foi reconhecida pela Sociedade da Cruz Vermelha
Brasileira que criou a Escola Pratica de Enfermeiras, objetivando instruir
conhecimentos tedrico-praticos. Desse modo, foram criadas escolas praticas
em S&o Paulo (1914) e no Distrito Federal (1916), sendo subordinadas ao
Ministério da Guerra e vinculadas a hospitais (PAIXAO, 1979; PORTO;
SANTOS, 2007; BARREIRA et al., 2011).

Em 1920, em um ensaio da reforma sanitaria liderada por Carlos Chagas,
foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). A partir desse

momento, iniciou um programa de cooperagdo com a Fundagdo Rockefeller,
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visando implantar no pais uma escola de enfermeiras com padrao baseado em
modelos norte-americanos (BARREIRA et al., 2011).

Em 1921, com apoio de outras sete enfermeiras dos Estados Unidos,
Ethel Parsons iniciou o processo emergencial de desenvolvimento da
enfermagem brasileira e, dentre outras inovagbes, criou-se a escola de
enfermagem do DNSP (BAPTISTA; BARREIRA, 1997; BARREIRA et al., 2011).
Mesmo que tenha ocorrido a diplomacao da primeira turma em 1925 e que em
tal momento ja nascesse a possibilidade de instituir uma associacdo de ex-
alunas, foi em 1926 que surgiu a Associagdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas (ANED), posteriormente conhecida por Associagcao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) (BARREIRA; SAUTHIER, BAPTISTA, 2001; BARREIRA et
al., 2011).

Durante a década de 30, o Brasil foi caracterizado pelos movimentos
populacionais migratérios, do meio rural para as grandes cidades, que gerou
mudancgas estruturais quanto as condigdes de vida, trabalho e saude da
populagdo (PAIXAO, 1979; BOCK et al., 2011). Em 1930, com a criagéo do
Ministério da Educagdo e Saude Publica, composto pelo Departamento
Nacional de Saude Publica e Departamento Nacional de Assisténcia Publica,
dentre outros, o governo interferiu ativamente na capacitacdo de individuos
para operarem na saude publica, decompondo-se as ag¢des em diretivas a
saude publica, com carater preventivo, ou a assisténcia médica, de carater
curativo (BOCK et al., 2011).

Em 15 de junho de 1931, de acordo com o Decreto 20.109, a
propagacdo do modelo da Escola de Enfermagem Anna Nery foi certificado
pela elevagdo da escola ao nivel oficial padrdao, garantindo a qualidade do
ensino em todo o pais (BAPTISTA; BARREIRA, 1997; BARREIRA, 1992; BOCK
et al., 2011). Em 1932, foi criado o primeiro periddico brasileiro pela Associagéo
Brasileira de Enfermagem, intitulado Annaes de Enfermagem, que foi
renomeado, em 1954, tornando-se Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN)
(GEOVANINI et al., 2009; BOCK et al., 2011). Em agosto de 1938, o dia 12 de
maio foi instituido como data para celebrar o Dia do Enfermeiro, em memdéria a
enfermeira Ana Néri, baseado no Decreto n° 2.956 (BOCK et al., 2011).

No periodo correspondente a década de 40, a enfermagem buscou
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firmar-se enquanto profissdo, por meio da regulamentacdo do seu ensino
nacionalmente e da divisdo do trabalho da enfermagem, expandindo o numero
de sua categoria. A partir dessa afirmagéo, em 1940, para formar seu sindicato,
as enfermeiras reivindicaram seu enquadramento como profissionais liberais,
junto ao Ministério do Trabalho, e com a regulamentagéo das oito horas diarias
da jornada de trabalho, em 1945, firmou-se o Sindicato dos Enfermeiros e
Empregados em Hospitais e Casas de Saude (CARVALHO, 2006; BOCK et al.,
2011).

Outro marco importante dessa década para estruturagéo profissional da
enfermagem foi a instituicdo do pioneiro curso de pds-graduagao da Escola de
Enfermagem Anna Nery, em 1947 (BOCK et al., 2011).

Na década de 50, ocorreram alguns incentivos a saude, como o
aumento do numero hospitais, em decorréncia com o desenvolvimento da
Previdéncia Social e outros programas de saude no pais. Além disso, as
intervencdes da ABEn, a criagcdo de um projeto de lei para regulamentar a
profissdo e o Projeto 1741.B/1952, exigindo que o enfermeiro chefiasse a
equipe de Enfermagem, certificaram a enfermagem o seu grau de titulagao, ao
nivel superior de profissionalizagdo, bem como repercutiram na relevancia pela
manutengao da categoria (CARVALHO, 2006; BOCK et al., 2011).

Na década de 60, alguns eventos se sobressairam como redefinidores
na composicao e organizagdo da area da saude, repercutindo direta ou
indiretamente na enfermagem. Com a Lei 4024/61, fixando as Diretrizes e
Bases da Educagao Nacional (LDB), e a integracdo e criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), a enfermagem passou por modificagdes
que redirecionaram suas atividades praticas profissionais ao modelo
hospitalocéntrico, favorecendo as acgbées médicas (BAPTISTA; BARREIRA,
2006; KLETEMBERG et al., 2011).

Nos anos 70, o aumento do numero de cursos e vagas na graduagao em
enfermagem no Brasil, da mesma forma que o incentivo a pesquisa
proporcionado pelos 6érgdos de fomento e os cursos de pds-graduacao,
firmaram e fortaleceram o desenvolvimento do ensino e da pesquisa em
enfermagem no pais (GUTIERREZ, 2001; PAIM, 2001; KLETEMBERG et al.,

2011). Nesse contexto, a unificagdo do vestibular também refletiu na



29

consolidagao da profissdo ao possibilitar o ingresso de ambos os géneros na
enfermagem, alterando o posicionamento destes profissionais na area da
saude e na propria categoria (PADILHA, VAGHETTI, BRODERSEN, 2006;
KLETEMBERG et al., 2011).

A partir da década de 80, a area da saude passou por uma série de
mudangas, principalmente acomodadas por modificagdes politicas e
legislativas no pais. Partindo dessa afirmacdo, em 1986, a Lei 7.498
regulamentou o exercicio da enfermagem, ao regularizar e habilitar distintas
atribuicbes, privativas ou ndo, das atividades praticas dos enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras (BRASIL, 1986;
KLETEMBERG et al., 2011).

Outro respeitavel marco histérico do pais foi consolidado com a
implementacgao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Por
meio das suas diretrizes, direitos, principios e organizagdes fundamentais e
constitucionais, a Constituicdo de 1988 intensamente repercutiu no campo da
saude nacional, com a materializagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A
Constituicao, dentre outros fundamentos dirigidos a saude, estabelece que
todos os servicos publicos de saude sejam “direito de todos e dever do
Estado”, em acbdes de promogao, protecdo e recuperagdo, com principios que
conduzem a universalidade, integralidade e equidade dos servigos (BRASIL,
1988).

Propostas como a regulamentagcdo das Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
em 1991 e o Programa de Saude da Familia no ano de 1994 fundamentaram o
funcionamento do SUS e reorientaram o modelo assistencial vigente. Com
essas mudangas estruturais da saude ocorreu uma significativa elevagéo no
numero de empregos no setor de saude, o que trouxe expectativas de
beneficios, fazendo com que a enfermagem alcangasse situagado de destaque
no trabalho no SUS (MATTA; LIMA, 2008; MALISKA et al., 2011).

Com a aprovagdo da Lei 9394, em 20 de dezembro de 1996, foi
regulamentada as diretrizes e bases da educacgdo nacional, baseada nos
principios da Constituicdo de 1988, que definiu e transformou o sistema de

ensino do pais. Dessa forma, o nivel superior educacional de todo o Brasil
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passou por um processo de modificacdo, com caracteristicas autbnomas e
flexiveis de reestruturagédo curricular, bem como organizagdo geral, recursos
financeiros e demais disposi¢cdes (BRASIL, 1996a).

Outros avangos importantes foram realizados nas ag¢des e politicas de
implementagdo da saude, de acordo com os principios do SUS. Dentre as
iniciativas, destacam-se o Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem, a partir de 2000; a 112 Conferéncia Nacional de Saude,
em dezembro de 2000; a Norma Operacional de Assisténcia a Saude, de
fevereiro de 2002; a criagao do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, em
2003; a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdao do SUS
(HumanizaSUS) e Pacto pela Saude, ambos de 2006 (MALISKA et al., 2011).

Mesmo compreendendo a impossibilidade de contemplar a histéria da
enfermagem em sua totalidade, partindo dos marcos temporal e espacial dos
processos historicos, buscou-se contemplar os distintos aspectos significativos
do passado para a construcdo e reconhecimento identitario por meio da
trajetoria da enfermagem. Por agregar tais aspectos histéricos e compreendé-
los como atributos definidores da identidade profissional da enfermagem,

corroboro que

O homem é um ser permanentemente em busca de si mesmo,
de suas referéncias, de seus lagos identificadores. A
identidade, além de seus aspectos estritamente individuais,
apresenta uma dimensao coletiva, que se refere a integragéo
do homem como sujeito do processo de construgdo da Histdria
(NEVES, 2000, p.113).

3.2 ESTADO DA ARTE

O “estado da arte” € uma modalidade metodolégica de estudo
bibliografico que busca expor o que atualmente esta sendo produzido em um
determinado campo, com delineamento dos caminhos da pesquisa pelo modo
e abrangéncia que a abordagem tedrica esta constituida, identificando os
aportes significativos, as restrigdes e lacunas do processo (FERREIRA, 2002).
Esta denominacao, “estado da arte”, refere-se as pesquisas bibliograficas que
generalizam o desafio de
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mapear e de discutir uma certa producdo académica em
diferentes campos do conhecimento, tentando responder que
aspectos e dimensdes vém sendo destacados e privilegiados
em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que
condicbes tém sido produzidas certas dissertagdes de
mestrado, teses de doutorado, publicacbes em perioddicos e
comunicagdes em anais de congressos e de seminarios
(FERREIRA, 2002, p. 258).

Partindo dessa contextualizagdo, no proximo tépico sera apresentado
um cenario geral das produgdes de artigos cientificos nacionais sobre o tema
identidade profissional da enfermagem no ambito hospitalar. A intencédo na
busca pela referida tematica se justifica pelo fato de procurar a fundamentagao
referente a identidade profissional e seus aspectos ao expor a realidade da

enfermagem nesse ambiente.

3.2.1 Identidade Profissional da Enfermagem Hospitalar: Produgao Cientifica
Brasileira

A partir dos artigos encontrados, verificou-se que tratam da identidade
profissional sob varios aspectos ao estabelecer contatos com as diversas
dimensbes do processo de trabalho dos enfermeiros. Assim, os artigos de
Secaf; Kurcgant (2001), Neto; Ramos (2004), Assad; Viana (2005), Brito et al.
(2006), Zuza; Silva (2007), Brito et al. (2008) e Bernardino; Felli (2008) serao
explorados nas proximas paginas por fazerem referéncias ao cotidiano
hospitalar dos enfermeiros na assisténcia, no gerenciamento, na organizagao
do trabalho e na cultura organizacional das instituicbes de saude.

Na exploracdo das formas de aprender na dimensao pratica da atuacao
do enfermeiro assistencial, Assad; Viana (2005) definiram como objetivo do seu
estudo identificar e descrever formas de aprendizagem na pratica da
assisténcia desse profissional em um hospital universitario na cidade do Rio de
Janeiro. O estudo foi instigado pela observagdo de enfermeiros novatos que
mecanicamente reproduziam as atividades da mesma maneira como ja era
realizada no setor, sem questionar ou inovar as agdes.

A partir dessa contextualizagdo, as autoras avaliam que, mesmo
sofrendo influéncias do meio social, a singularidade motivacional decorre da
concepcgao propria da necessidade de mudancas na realizagdo das tarefas

diarias e no modo de enfrentamento dos obstaculos existentes, através da
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tomada de consciéncia pessoal para que a transformagao acontecga. Para isso,
a reflexdo deve ser uma agao continua para encarar as situagdes que exigem
transformacdo, bem como coletiva para associagdo e compartilhamento do
controle desses momentos. O tempo de atuagéo na area, a boa ambiéncia e a
identidade pessoal evidenciam que os enfermeiros desenvolvam com maior
frequéncia essa forma de aprender (ASSAD; VIANA, 2005).

Para Assad; Viana (2005), o enfermeiro aprende a partir, através e para
a pratica profissional. Tais a¢cbées decorrem diante da pratica na motivacao para
a aprendizagem que surge na sua insergao ao trabalho, através da pratica no
afrontamento das situagbes cotidianas e para a pratica na interiorizagdo do
conhecimento aplicado que incide diretamente sobre o cotidiano do enfermeiro.

No que tange a identidade do enfermeiro em uma instituicdo hospitalar
cooperativista, Zuza; Silva (2007) objetivaram estudar as percepgdes dos
enfermeiros sobre o seu trabalho em um hospital cooperativista e analisar os
seus limites e possibilidades diante das exigéncias institucionais.

Na analise dos dados, os autores discutem as concepgdes sobre o ser
enfermeiro e nessa realidade institucional, verificando variagdes nos
posicionamentos sobre as praticas diretivas ao cuidado e ao gerenciamento.
Tal indefinicdo conduz a dificuldades que os enfermeiros possuem em definir
suas competéncias, gerando duvidas e confltos para a categoria de
profissionais (ZUZA; SILVA, 2007).

Outro ponto enfocado na andlise diz respeito a maneira como os
enfermeiros definem suas acdes nessa instituicdo. De acordo com os autores,
alguns fatores que atribuem autonomia no gerenciamento da assisténcia,
algumas decisbes ou posturas necessitam responder aos interesses da
instituicdo, possibilitando pouca inovagdo e autonomia ao profissional no
hospital cooperativista (ZUZA; SILVA, 2007).

Assim, Zuza; Silva (2007) finalizam enfatizando que as conformacdes de
identidade profissional variam conforme a estrutura hospitalar e que a busca
em satisfazer as exigéncias institucionais sdo fontes de motivagao, para alguns
enfermeiros, e de alienagao, para outros. Portanto, as redundancias existentes
sobre as concepgdes do ser e agir do enfermeiro desqualificam a estruturagéo

da identidade do profissional.
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Outra producgao cientifica que contempla nossa pesquisa é o estudo de
Bernardino; Felli (2008), que aborda os saberes e poderes necessarios a
reconstrugdo da enfermagem frente a mudancgas gerenciais num hospital de
ensino do sul do pais, o qual adotou um modelo gerencial que provocou a
fragmentagao do servico de enfermagem e, assim, a desmobilizagado de seus
trabalhadores. Ao analisar os dados, as autoras agruparam nas categorias os
resultados obtidos: os determinantes historicos que influenciaram a situacao da
enfermagem no hospital; o contexto atual, seu significado e as possibilidades
futuras; estratégias de enfrentamento: saberes e poderes; proposta para o
desenvolvimento da enfermagem do Hospital.

A primeira categoria enfatizou, como determinante da atual situagdo da
enfermagem na instituicdo, aspectos referentes ao estranhamento da
enfermagem com as politicas de saude, a real intencéo do desarranjo estrutural
da enfermagem realizado na organizagdo, a constituicdo histérica do trabalho
da enfermagem, e o desvio funcional com a ideia de que os enfermeiros
quando ocupam cargos de confianga deixam de ser enfermeiros
(BERNARDINO; FELLI, 2008).

Com relagao a segunda categoria, a origem da crise de identidade das
enfermeiras se concretizou pela perda da Diregdo de Enfermagem (DE), pela
convivéncia entre os dois modelos organizacionais e grande desorganizagéo
do hospital na passagem de um modelo para outro. A terceira categoria, na
possibilidade de enfrentamento da situagcdo da enfermagem no hospital
compreendeu-se como fatores determinantes o poder, o descobrimento de uma
lideranga, o saber contextualizado amparado por um projeto assistencial
préprio e uma estratégia de agregacéao para fortalecer o grupo de enfermeiros.
A quarta categoria emerge da proposta para o desenvolvimento da
enfermagem a partir da construcdo de outras estratégias de enfrentamento
para a recuperagao participativa nas decisdes concernentes ao processo de
trabalho em saude do hospital, com a conscientizagdo dos trabalhadores de
enfermagem nesse contexto (BERNARDINO; FELLI, 2008).

As autoras concluem que para solucionar a crise de identidade das
enfermeiras, instaurada pela perda da DE - tida como referéncia de poder e

simbolismo, a enfermagem deve buscar reconhecimento e um posicionamento
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mais participativo no contexto politico e organizacional da instituicao,
proporcionando crescimento e desenvolvimento para seus trabalhadores. Para
isso, os enfermeiros devem adaptar-se as novas representagdes e adquirir
novas competéncias, sem afastar-se do cuidado prestado (BERNARDINO;
FELLI, 2008).

Com relagdo a exploragdo da tematica que envolve identidade
profissional na enfermagem e processos organizacionais, Secaf; Kurcgant
(2001) abordaram a influéncia da cultura organizacional no desempenho dos
cargos de enfermeiras chefes em hospitais ligados a comunidades de
imigrantes, na cidade de Sao Paulo. Para isso, foi objetivado conhecer a
trajetoria profissional desses chefes dos Servigos de Enfermagem e resgatar a
influéncia do grupo étnico na dindmica organizacional dos hospitais do ponto
de vista das enfermeiras.

Para Secaf; Kurcgant (2001), alguns elementos integrantes da cultura
organizacional sao proprios do grupo étnico que Ihe deu origem, exigindo dos
novos profissionais uma adaptacdo ao reconhecimento dessa cultura. Dessa
forma, aspectos como valores, crengas, simbolos e rituais interferem na
organizacdo das instituicdes e do direcionamento profissional imposto pela
estrutura, ao caracterizar fatores relacionais, hierarquicos, cooperativos e
participativos para o trabalho nesses ambientes.

Assim sendo, as autoras concluem que para as enfermeiras chefes
terem uma relagdo positiva com a organizagao hospitalar € necessaria a
identificacdo com os valores, crencas, visbes e definicbes dessa cultura
organizacional. Outro fator tido como determinante para essa interagéo
satisfatoria diz respeito ao periodo de permanéncia das enfermeiras como
chefes e convivio na propria instituigdo, por proporcionar sentimento de orgulho
nas enfermeiras e repercutir como um aspecto facilitador no modo de executar
as suas fungdes (SECAF; KURCGANT, 2001).

A produgédo de Brito et al. (2006), que investigam a construcdo da
identidade profissional das enfermeiras no exercicio da geréncia em hospitais
privados de Belo Horizonte, parte de um paralelo com o processo de
construgdo do conhecimento cognitivo segundo Jean Piaget.
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Na compreensao da construgcado da identidade profissional, inicialmente
amparado em autores como Dubar, Brito et al. (2006) fundamentam o assunto
através dos aspectos interacionais e de formacdo do individuo, no qual o
primeiro apresenta uma visao social dessa construgao identitaria e o segundo
se estrutura ao longo da vida pelas condigbes emocionais, relacionais e
culturais. Dessa forma, salientam a relevancia da construcdo de identidade
para o gerenciamento em associagdo ao cuidado em enfermagem, tido como
um desafio pela amplitude da atuagao desses profissionais em instituicdes com
modelos organizacionais inovadores (BRITO et al., 2006).

Na analise dos dados, Brito et al. (2006) caracterizaram o processo de
construgéo da identidade das enfermeiras gerenciais, a partir da etapa da crise
de identidade, da fase de transicdo ou de elaboracao da identidade, e da fase
de equilibrio ou de estabilidade, ressaltando que as individualidades presentes
nas etapas incidem de acordo com as experiéncias de cada profissional.

As autoras concretizam que tais relacbes qualificadas anteriormente
motivam a elaborag¢ao de produg¢des educativas reflexivas sobre as dimensdes
do processo de trabalho gerencial dessas enfermeiras, para contextualiza-las e
fundar os processos de reconstrucdo identitaria em sua continuidade
profissional, contrapondo-se as identidades tipicamente individualistas
caracterizadas pela inflexibilidade predominante (BRITO et al., 2006). Assim,
concluem que a construgdo da identidade profissional das enfermeiras no
exercicio da geréncia apropria-se de

momento histérico e de producdo de cada sociedade,
reafirmando a natureza contingencial e dindmica da identidade,
0 que a caracteriza como um eterno “vir-a-ser”, transcendendo
o cotidiano de cada um nas possibilidades multiplas de crise,
transicao e estabilidade (BRITO et al., 2006, p. 220).

Aproximando-se em alguns pontos da produgéo cientifica apresentada
anteriormente, Brito et al. (2008) propdem analisar os tragos identitarios
subjetivos das enfermeiras gerenciais, tendo em vista as suas peculiaridades
no ambiente de trabalho e doméstico. A pesquisa realizou-se no contexto de
quatro instituicbes hospitalares privadas de Belo Horizonte, que estavam em

processo de implementacéo e alteragbes gerenciais e estruturais.
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Para compreensao dessa linha tematica, as autoras aprofundaram os
pressupostos referentes aos tracos identitarios instalados e aos modelos
gestores na area hospitalar, dando énfase a descentralizacdo das atividades
administrativas, com aspectos que tangem as suas relagdes interpessoais
presentes, os processos participativos e o reconhecimento das potencialidades
nas quais as enfermeiras-gerentes desenvolvem suas atribuigbes (BRITO et
al., 2008).

Na analise e categorizacdo dos dados, de acordo com a ideia central do
artigo, Brito et al. (2008) agruparam empiricamente algumas consideracoes
referentes a identidade; a relagcdo enfermeiras e as praticas de gestdao no
espaco hospitalar; e a formagao de tragos identitarios das enfermeiras-gerente
nas nuances do universo feminino e do contexto de trabalho. Com relacéo as
consideragdes referentes a identidade, salientamos que os aspectos
mencionados no artigo de Brito et al. (2008) ja foram contemplados pelo
estudo, especificamente no referencial tedrico construido e amparado por
Dubar (2005), item 2.1IDENTIDADE.

No que diz respeito as enfermeiras e as praticas de gestdo no espago
hospitalar, as autoras destacam que pela complexidade existente na
contextualizagdo do exercicio profissional abarcam-se aspectos que interferem
nessa pratica e na maneira como esta configurada identitariamente. No que
tende a constancia na identificacdo profissional, alguns fatores expostos
assumem um negativismo sobre as situagbes de trabalho, tornando-as fontes
geradoras de conflitos e indefinigbes, como no caso da sobrecarga de tarefas e
a obscuridade das reais atribuicdes profissionais (gerenciais e/ou assistenciais)
(BRITO et al., 2008).

Quanto a formacao de tracos identitarios das enfermeiras-gerente nas
nuances do universo feminino e do contexto de trabalho, dentre outros pontos,
as autoras enfatizam que os tracos identitarios

envolveram aspectos relacionados a preservagao e reforco de
identidade social da enfermeira, a trajetéria profissional como
uma evolugdo da pratica assistencial para a gerencial, a
valorizagdo da experiéncia pratica e permanéncia em
atividades ligadas a prestacdo da assisténcia direta ao
paciente, a identificagdo com a organizagdo, a questdes
relativas a vida privada e, finalmente, a auto-imagem positiva
expressa pelas gerentes (BRITO et al., 2008, p. 49).
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Nesse sentido, a fungdo gerencial emerge como mecanismo de
autonomia e visibilidade organizacional para as enfermeiras, ao proporcionar
maior aproximacado com a identificagao cultural da instituicdo e conhecimento
do contexto no qual esta inserido, permitindo a ampliagédo de pontos relativos
ao seu reconhecimento profissional, satisfagcdo pessoal e institucional (BRITO
et al., 2008).

Com isso, Brito et al. (2008) perceberam a importancia da incluséo
gerencial no trabalho das enfermeiras como uma pratica profissional
diferenciada, além de ocasionar efeitos benéficos nos distintos fatores dos
niveis profissional, organizacional e individual. Por fim, as autoras ressaltam os
aspectos casuais e de dinamicidade na construgdo e incorporacdo da
identidade, como uma eterna busca.

Ja com o objetivo de compreender o processo de construgcdo da
identidade profissional dos enfermeiros no seu cotidiano de trabalho, Neto;
Ramos (2004) buscaram analisar o modo como repercute a identidade do
enfermeiro por meio dos aspectos desse cotidiano através das relacbes
existentes, reconhecendo os seus posicionamentos e opgdes difundidas. Para
isso, realizaram o estudo com 22 trabalhadores (enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnico de enfermagem, médico, estudante de medicina e
secretaria) de um hospital da Rede Publica de Saude, localizado no municipio
de Cuiaba.

A partir da andlise dos dados obtidos, as autoras agruparam quatro
categorias empiricas tidas como expressivas no processo de construgdo da
identidade do enfermeiro: “a realidade do trabalho e o processo de construcéo
da identidade do enfermeiro”, “a definicdo do papel e o processo de construgéo
da identidade profissional do enfermeiro”, “o espelho da identidade” e “as
manifestagdes do ser’” (NETO; RAMOS, 2004).

Na primeira categoria, Neto; Ramos (2004) consideraram que fatores da
realidade do trabalho definem a maneira como o enfermeiro encara situagdes
vivenciadas e que esses elementos refletem tanto pessoal como
profissionalmente, de forma objetiva ou subjetiva. Situagdes de conflitos,
normatizagao e controle das atividades s&o aspectos contidos na organizagao

do trabalho que geram tensdes nos profissionais, no entanto, sé&o
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compreendidos como estruturantes para o enfrentamento cotidiano no
ambiente hospitalar (NETO; RAMOS, 2004).

Com relagcdo a definicdo de papel no processo de construgdo da
identidade do enfermeiro, as autoras avaliaram que a maneira como o
enfermeiro encara o seu trabalho é constituida cotidianamente nesse espaco e
tempo. Desse modo, os aspectos contidos na organizagdo do trabalho, tidos
como geradores de tensdes, constituem a condicdo de ser enfermeiro como
individuo além do papel profissional incorporado (NETO; RAMOS, 2004).

Para a construgéo da identidade do enfermeiro, na categoria intitulada “o
espelho da identidade”, as autoras mostraram que essa “se da na relagao do
ser consigo e com o outro, na qual o outro diz e reafirma quem é o ser
enfermeiro, constituindo-se em seu espelho, e isso em duplo sentido” (NETO;
RAMOS, 2004, p. 53). Assim, os profissionais atuantes trazem consigo
definigdes, avaliagdes e valores estabelecidos que determinam o seu modo de
ser e agir.

Na compreensdao do processo de construcdo da identidade do
trabalhador enfermeiro, as autoras ressaltam o complexo entendimento de que
uma identidade se constréi por meio de intervengdes do ser em seu ambiente
cotidiano, embasado e amparado em elementos como o conhecimento
cientifico, maneira de enfrentar e escolher, organizar-se e estabelecer relagdes.
Com tais caracteres, o profissional deve buscar subsidios interacionais para
ampara-lo nesse processo e possibilitar o seu desenvolvimento (NETO;
RAMOS, 2004).

Portanto, a identidade profissional dos enfermeiros no seu ambiente de
trabalho foi compreendida como um processo de construgao transitéria, na qual
o ser enfermeiro cotidianamente estrutura-se e altera as configuragdes do
trabalho e o modo de ser profissional (NETO; RAMOS, 2004).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa e de cunho descritivo, ao proporcionar
uma imersao na realidade do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr
(HU) e com carater exploratério, ao aprofundar o conhecimento acerca da
identidade, profisséo, identidade profissional da enfermagem.

A utilizacdo da pesquisa qualitativa é oportuna para investigar os tragos
identitarios da enfermagem do HU pelas trajetérias profissionais de
enfermeiros, porque envolve “um conjunto de praticas materiais e
interpretativas que dao visibilidade ao mundo” e permite que o pesquisador
estude o fendmeno em questdo em seu cenario natural, tentando entendé-lo e
interpreta-lo (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

Os aspectos exploratorios e descritivos vinculados ao objetivo proposto
concretizaram-se pela escolha do método de coleta e analise de dados, a

Historia Oral e a Analise Tematica, respectivamente.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), no municipio
do Rio Grande, Rio Grande do Sul.

O HU tem participado no processo de municipalizacdo da saude e é o
unico hospital publico federal da microrregidao litoral-lagunar, que tem
populacdo aproximada de 250.000 habitantes, compreendendo as populagdes
das cidades de S&o José do Norte, Santa Vitoria do Palmar, Chui e Rio
Grande. Proporciona servicos nas areas de Clinica Pediatrica, Clinica
Obstétrica, Clinica Ginecoldgica, Servigo de Pronto Atendimento (SPA), Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, UTI Geral, UTI Neonatal, Hospital Amigo da Criancga,
Banco de Leite, Hospital-Dia AIDS, Hospital-Dia Doencas Crdnicas, Centro
Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperagdo de Dependentes Quimicos
(CENPRE), Centro de Atendimento de Doengas Renais — Didlise e
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Hemodialise. Ainda atua através de programas permanentes como o Programa
de Assisténcia Integral ao Diabético — PAID (desde 1979); Atengao aos
pacientes de AIDS (desde 1989); Atencdo Geriatrica na cidade do Rio Grande
(desde 1990); Saude Escolar; Atencédo Integral a Saude da Mulher (desde
1991); Planejamento Familiar (desde 1991); Medicina Comunitaria (desde
1996); Cirurgia de cataratas com o Municipio (desde 1997); Programa de
Tratamento do Fumante, Servico de Estomaterapia (desde 1995), Programa -
HU: Saudavel Sustentavel (2006) (MEIRELLES, 2004; HU/FURG, 2011).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A composicdo dos sujeitos do estudo procedeu por meio do
estabelecimento de quatro grupos, os quais foram formados da seguinte
maneira: Grupo 1: quatro enfermeiros; Grupo 2: dois enfermeiros; Grupo 3: dois
enfermeiros e Grupo 4: dois enfermeiros. Os sujeitos da pesquisa sao todos os
primeiros enfermeiros selecionados pela Fundacdo de Apoio ao Hospital de
Ensino (FAHERG), em 1987, que também foram selecionados no concurso de
1994 e ainda permanecem no HU (Grupo 1). Os dois primeiros enfermeiros do
Grupo 1 entrevistados indicaram um enfermeiro, cada um, que ingressou no
HU por meio do concurso de 1994* (Grupo 2); o terceiro enfermeiro do Grupo
1 indicou dois enfermeiros que ingressaram no HU por meio do concurso de
2004 (Grupo 3); e o quarto enfermeiro do Grupo 1 indicou dois enfermeiros que
ingressaram no HU por meio do concurso de 2008 (Grupo 4). Nesse sentido, a
pesquisa foi composta por dez sujeitos, que assentiram em participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
Aspectos Eticos) e permitiram a gravacido e a divulgacéo de suas entrevistas.
Conservaram-se as identidades em sigilo e utilizou-se uma codificagdo para
identifica-los: Enfermeiro (a) (Enf) e a numeracdo conforme ordem de

realizacao das entrevistas (1, 2,..., 10).

* Foi fornecido aos sujeitos do Grupo 1 uma listagem de acordo com o ingresso dos enfermeiros por
concurso e que ainda permanecem no HU.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de

2011 por meio da Histdria Oral Tematica.

4.4 1 Historia Oral

Diante da multiplicidade de autores que tratam a Historia Oral tedrica e
metodologicamente sob diferentes enfoques, optou-se por seguir as
concepgdes Meihy; Holanda (2010).

Essencialmente, para os autores, a Histéria Oral favorece os estudos de
identidade e memorias coletivas e pode ser entendida como:

um conjunto de procedimentos que se inicia com a elaboragao
de um projeto e que continua com o estabelecimento de um
grupo de pessoas a serem entrevistadas. O projeto prevé:
planejamento da condugdo das gravagdes com definicao de
locais, tempo de duragdo e demais fatores ambientais;
transcricdo e estabelecimento de textos; conferéncia do
produto escrito; autorizagdo para o uso; arquivamento, e
sempre que possivel, a publicagcdo dos resultados que devem,
em primeiro lugar, voltar ao grupo que gerou as entrevistas
(MEIHY; HOLANDA, 2010, p. 15).

Conforme suas especificidades, a Historia Oral apresenta trés diferentes
modalidades: Histéria Oral de Vida, Histéria Oral Tematica e Tradicdo Oral
(MEIHY; HOLANDA, 2010).

Dessa forma, foi dada maior énfase aos aspectos da Histéria Oral
Tematica, pela aproximagao com o objetivo proposto neste estudo.

A Historia Oral Tematica, utilizada como metodologia ou técnica,
apresenta por marca distinta a relevancia produzida pelos documentos obtidos
nas entrevistas. Ao contemplarem um modo tematico especifico central para o
estudo, as entrevistas sdo suscetiveis de serem direcionadas a partir da
possibilidade do entrevistador utilizar aspectos norteadores, como
acontecimentos, datas e nomes, buscando esclarecer situacdes. Neste sentido,
o0 entrevistador possui um importante papel como condutor das entrevistas,
exigindo sua preparagdo e conhecimento sobre o assunto, tornando-as mais
atraentes e profundas (MEIHY; HOLANDA, 2010).
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Assim, o presente estudo realizou entrevistas individuais, utilizando-se
de um Roteiro Norteador (APENDICE A) e um gravador de audio do tipo MP4,
para registrar o encontro. O local da realizagdo das entrevistas foi acordado
previamente com os sujeitos, de acordo com sua preferéncia, desde que
proporcionasse privacidade, tranquilidade e fossem minimizadas as
possibilidades de interrupgoes.

ApOs a realizag&do das gravagdes das entrevistas, realizou-se o0 processo
de transcricdo do material coletado, ou seja, a conversdo dos registros orais
em escritos, mantendo todos os caracteres gravados, como erros de
linguagem, repeticbes, perguntas e demais sons significativos. Na etapa
seguinte da transcricdo ocorreu a textualizagdo, que corresponde ao ato de
eliminar todos os caracteres gravados que s&o indesejaveis (MEIHY;
HOLANDA, 2010).

Ao prosseguir com o processo de convertimento da linguagem falada
para a linguagem escrita, foi iniciada a etapa de franscriagdo, que consiste na
transformacao dos registros, de modo a aproxima-los do sentido e da intengao
original que o entrevistado quer comunicar e foi registrado. Posteriormente ao
processo de franscriacdo, os entrevistados foram novamente contatados para a
realizacdo da conferéncia do material final. Nesse momento € importante
demonstrar que os cuidados éticos foram mantidos, ndo divulgando os dados
obtidos antes da autorizagédo do entrevistado (MEIHY; HOLANDA, 2010).

Cabe salientar que o Roteiro Norteador da entrevista (APENDICE A)
seguiu duas das trés possibilidades de analise das formas identitarias
profissionais propostas por Dubar (2005), quais sejam o mundo vivido do
trabalho e a trajetéria profissional. Da mesma maneira, o Roteiro prevé a
condugao da entrevista no rumo da transagao entre individuo e organizagao-
nomeadamente, no campo profissional-aqui, HU (DUBAR, 2005), excluindo,
entretanto, a transagao entre o individuo e o seu passado indicada pelo autor e
incluindo uma nova configuragdo, que trata da transacdo entre individuo e
organizagdo no passado, proposta pelo mestrando. Esta organizagdo do
Roteiro seguiu dois enfoques, um em que os enfermeiros emitiram sua
impressao individual e outra em que eles realizaram a apreciagdo sob o

enfoque coletivo.
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4.5 ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados do presente estudo ocorreu por meio da Analise
Tematica, que é uma das fases da Analise de Conteudo preconizada por
Bardin (1979), onde o tema é o conceito central. A analise tematica tem o
“tema” como unidade de registro e “consiste em descobrir os ‘nucleos de
sentido’ que compde a comunicagdo e cuja presenga, ou frequéncia de
aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo cuja analise se
justifique” (BARDIN, 1979, p. 105).

Bardin (1979, p. 95) estabelece como etapas a operacionalizagéo da
Anadlise Tematica: a pré-analise; a exploragdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-analise corresponde a fase de organizagdo do material, ou seja,
nesta etapa ocorreu a leitura flutuante das entrevistas buscando-se visualizar
as particularidades que contribuiram para a elaboragao das ideias iniciais sobre
os tracos identitarios da enfermagem no HU.

A fase de exploragao do material (Bardin, 1979) consistiu em executar
operagdes de codificacdo das entrevistas com numeros, letras, ou ambos, de
forma que os recortes que interessam a pesquisa foram agrupados em
“nucleos de sentido” semelhantes ou afins que deram origem as categorias.

Na etapa de tratamento dos resultados, quando “os resultados brutos
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos” (1979, p. 101), houve
uma analise e uma discussao dessas falas, retiradas das entrevistas dos
enfermeiros, baseada no referencial ja exposto neste estudo e na inferéncia do
mestrando, também fundada neste referencial e na sensibilidade e

experiéncias adquiridas na trajetéria da pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Com relagdo as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos que est&o dispostas na Resolu¢do 196/96 (BRASIL, 1996b), os
sujeitos foram consultados previamente sobre sua disponibilidade em participar

da pesquisa como entrevistados, momento em que foram explicitados os
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objetivos da mesma e também oferecido tempo para que eles pudessem ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE B)
em duas vias, uma entregue ao sujeito e a outra para o entrevistador arquivar,
por 5 anos, no Grupo de Estudos e Pesquisas em Organizagao do Trabalho da
Enfermagem e Saude — GEPOTES.

ApoOs a aprovagao da Pro-reitoria de Gestdo e Desenvolvimento de
Pessoas (APENDICE C), Coordenacdo de Enfermagem (APENDICE D) e
Direcdo do HU (APENDICE E), o projeto foi submetido & analise do CEPAS-
FURG obtendo aprovagao sob o PARECER N° 157/2011 (ANEXO 1).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem por finalidade apresentar as duas categorias que
emergiram a partir dos dados coletados e que foram discutidos, tendo por base
o referencial tedrico e a revisao bibliografica ja expostos neste estudo, bem
como as ideias do mestrando, também fundadas neste referencial, na
sensibilidade e experiéncia adquiridas na trajetéria da pesquisa. Cabe destacar
que estes resultados se relacionam ao objetivo proposto pelo estudo de
“‘desvelar tracos identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. (HU), por meio das trajetérias profissionais de
enfermeiros”, tendo como sentido norteador as “fortalezas” e “fragilidades”
percebidas e expostas pelos entrevistados.

51 TRAGCOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.. FORTALEZAS NAS
TRAJETORIAS PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS

Esta categoria abrangeu as subcategorias “O mundo vivido no trabalho
do HU: a construgdo e organizagao do hospital” e “O mundo vivido no trabalho
do HU: a auto-organizagdo e a interacdo da equipe de enfermagem”, que,
juntas, caracterizam os aspectos fortalecedores mais significativos apreendidos
nos depoimentos dos entrevistados e que podem detectar a construcdo da
identidade profissional da enfermagem do HU, a partir de tais tragos

identificadores.

5.1.1 O mundo vivido no trabalho do HU: a construgdo e organizagdo do
hospital

Ao explorar fatores determinantes na construgdo e organizagdo do HU,
inicialmente, torna-se necessaria a busca por alguns pontos histéricos
marcantes no contexto nacional da area da saude e nessa instituicdo, em
especial, a partir da década de 70 do século XX, periodo de implantacéo e

consolidagao do hospital.
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Nos anos 70, o aumento do numero de cursos e vagas na graduagao em
enfermagem no Brasil, o incentivo a pesquisa, proporcionada pelos 6rgaos de
fomento, e os cursos de pos-graduagdo firmaram e fortaleceram o
desenvolvimento do ensino e da pesquisa em enfermagem no pais
(GUTIERREZ, 2001; PAIM, 2001; KLETEMBERG et al., 2011).

Neste contexto, é importante ressaltar também, a criagdo do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), formado com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) conjuntamente como uma autarquia, como aparelhos
disciplinadores do exercicio das profissdbes abrangidas na enfermagem, com
vinculo ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, a partir da Lei 5905, de
12 de julho de 1973 (BRASIL, 1973; KLETEMBERG et al., 2011).

Nesta conjuntura, bastante propicia para o ensino em geral e para a
enfermagem, em especial, foi criado o HU, vinculado a FURG, por meio da
Portaria da Reitoria n°® 223/76, de 29 de marco de 1976, sendo denominado
“‘Hospital de Ensino Prof. Miguel Riet Corréa Jr.”, em homenagem ao primeiro
Diretor da Faculdade de Medicina do Rio Grande.

No inicio de seu funcionamento, o Hospital de Ensino ocupava as
instalagdes da Associagado de Caridade Santa Casa do Rio Grande (ACSCRG),
onde eram ministradas as aulas dos cursos de Medicina e Enfermagem
(SIQUEIRA et al., 2000a; MEIRELLES, 2004; BRASIL, 2011). Na propria
década de 70, a ACSCRG recebeu um terreno do Governo Federal para a
construgcéo das unidades de Maternidade e Pediatria, posteriormente cedido e
destinado a construgdo do HU (ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA
DO RIO GRANDE, 2012).

Nacionalmente, a partir da década de 80, a area da saude passou por
uma série de mudancas politicas e legislativas no pais, pautadas, entre outras,
pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Assembleia Nacional Constituinte, a
implementagcdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e a
materializacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Na enfermagem,
particularmente, foi regulamentada a Lei de Exercicio Profissional
(KLETEMBERG et al., 2011; MALISKA et al., 2011).

Em Rio Grande, ocorreu a assinatura de protocolo de intengdes e o

contrato de locacdo de area fisica, ocupada pela FURG, com a ACSCRG, em
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1° de julho de 1985, para utilizacdo dos leitos e todos os servigos de
infraestrutura, dando inicio a organizagao e estruturagédo do Hospital de Ensino
(SIQUEIRA et al., 2000a; BRASIL, 2011; MEIRELLES, 2004).
Concomitantemente, e apoiada por tal convénio, ocorreu uma proposta da
Comisséao Especial de Reestruturagdo do Hospital de Ensino, que ambicionava
uma desvinculagdo total da Santa Casa (SIQUEIRA et al., 2000a; MEIRELLES,
2004), o que aconteceu em “janeiro de 1986” (SIQUEIRA et al., 2000, p. 41).

Outro marco importante foi a data de 27 de novembro de 1986, quando
foi criada a Fundacgao de Apoio ao Hospital de Ensino (FAHERG), instituicdo de
direito privado, sem fins lucrativos, com o intuito de viabilizar o funcionamento
do Hospital, por meio da contratagdo de funcionarios e a geragao de recursos
financeiros para prestacdo de servicos nas areas de saude e educacédo, de
forma gratuita, a populagao carente do municipio e regiao (FAHERG, 2011).

Em 25 de setembro de 1987, a FAHERG lancou o edital n°® 001/87
(ANEXO 2) para selegédo de pessoal para varios cargos, inclusive enfermeiros.
Conforme descrito em ata (ANEXO 3), em 20 de outubro de 1987, foram
avaliados e homologados os documentos de admissdo dos primeiros
enfermeiros do Hospital de Ensino. Desse modo, no dia 09 de dezembro de
1987, divulgou-se a listagem com a relagdo desses primeiros 12 enfermeiros
classificados nesta selecdo (ANEXO 4), que, entretanto, permaneceram
trabalhando no mesmo lugar, na ACSCRG, realizando as mesmas atividades
cotidianamente, mesmo que recebendo os salarios pela FAHERG.

Porém, com a abertura da FAHERG e a entrada dos profissionais
enfermeiros, alguns setores da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande passaram por modificagdes organizacionais e estruturais para qualificar

o atendimento prestado, como descrito nas falas a seguir:

Continuamos na Santa Casa pela FAHERG, mas logo
comecgaram a fazer as obras (Enf1).

Quando chegamos, que o hospital entrou com a parte da
academia, sairam umas camas que eram hada
humanitarias (Enf3).

Na area da Pediatria houve um avango imenso. A
tendéncia que houve nesse periodo foi no modo de
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pensar mais voltado, até sem querer, para a humanizaggo
(Enf3).

Conforme os relatos, a partir de entdo foram notérias as mudancas
ocorridas, tanto no interior da prépria ACSCRG, como no ambiente fisico, nos
recursos materiais e humanos disponibilizados em decorréncia das alteragdes
organizacionais, necessarias para o0 alcance de uma qualificagdo do
atendimento prestado.

A possibilidade de mudanga na organizagado aliada a consciéncia e
iniciativa de outros profissionais da saude, no que diz respeito ao
comportamento organizacional, agregadas as expectativas de novas
instalacbes que estavam em processo de construcdo, apresentaram-se,
naquele momento, como significado determinante para a cultura organizacional
e o futuro institucional na construgédo e organizagdo do HU, pois um novo
momento para a saude e para a educagao em saude no municipio e na regiao
estava se constituindo.

Em 23 de dezembro de 1987, houve a assinatura do convénio Ministério
da Educacao e Cultura (MEC) com o Ministério da Previdéncia e Agao Social
(MPAS) e os hospitais universitarios passaram a receber recursos do Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) por suas
agdes de saude junto as universidades e nesta configuragédo estava incluido o
HU (BRASIL, 2011; MEIRELLES, 2004).

Em 28 de novembro de 1988, o Hospital de Ensino teve seu regimento
aprovado pelo Conselho Universitario da FURG, ficando estabelecido seu
compromisso em integrar o ensino, a pesquisa e a assisténcia, bem como foi
criado o Conselho Superior do Hospital de Ensino (CONSUP), com fungéo
deliberativa e normativa, o qual se tornou um 6&rgdo suplementar da
Universidade (SIQUEIRA et al., 2000; BRASIL, 2011; MEIRELLES, 2004).

Em 07 de dezembro de 1988, houve a implantacdo e a transferéncia
inicial da area, antes ocupada pelos cursos de Enfermagem e de Medicina nas
dependéncias da ACSCRG, para o espaco fisico do hospital de ensino, como

exaltado nas falas:

Mudamos de prédio e trouxemos tudo de la para ca
(Enf3).
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A Fundagéo comegou a assumir a parte dos funcionarios
e a FURG assumiu a parte do prédio. A FURG s6 poderia
fazer concurso se tivesse prédio proprio e, por isso,
construiu (Enf4).

N&o sei qual foi o critério para o que construir no HU.
Lembro-me da transferéncia das coisas para a Clinica
Médica (Enf1).

Tal evento é considerado um fato historico importante para a FURG,
deslumbrado como marco atribuido ao hospital conferido pela mobilizagcao e
persisténcia dos grupos profissionais envolvidos na estruturagcdo do HU
(SIQUEIRA, 2000Db).

O significado agregado a cooperacéo, a solidariedade e ao empenho
pela concretizagdo do HU detém um valor singular aos profissionais envolvidos
na luta pela formacao do hospital bem como as expectativas atribuidas pela
sociedade perante a inauguracdo de um novo local de saude no municipio,
mesmo que no primeiro momento as condigdes impostas fossem inapropriadas
para o desempenho do trabalho em saude hospitalar, conforme relatado pelos
entrevistados.

Nesse entendimento, os depoimentos evidenciam as modificagdes de
contexto e realidade organizacional ao afirmar os beneficios da nova estrutura
em comparagao com as instalagdes antigas, salientando as possibilidades de
moldar e oferecer uma qualidade de servigos idealizados, como o basico da
hotelaria hospitalar e servicos de limpeza. Ao comparar o prédio novo com 0
antigo, descrevem as muitas limitagdes fisicas da ACSCRG, como na
implementagao de medidas simples para o controle de infecgdo hospitalar, e,
em contrapartida, o novo hospital e as suas possibilidades de transformacoes.

Os entrevistados também assinalam que a diferenciagcdo entre as
instituicdes era atribuida socialmente e tida como uma parabola complicada, no
que tange aos profissionais que se mantiveram na antiga instituicido e os
profissionais que migraram para a nova estrutura, principalmente no momento
que comecaram a apresentar diferengcas salariais. Ressaltam ainda a
relevancia social da criagao do HU pelas necessidades de saude da populagao,
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por nao ter muitas opg¢des na cidade ou por comecgar a disponibilidade de

servigos mais qualificados em algumas areas.

Para a comunidade foi a melhor coisa que aconteceu. A
criacdo desse hospital universitario é de uma valia
imensuravel. Ele esta cumprindo uma tarefa social muito
grande. Se ndo houvesse a disponibilidade desta area,
com uma quantidade grande de leitos, estaria tudo
resumido a Santa Casa (Enf3).

De acordo com Vaghetti (2008, p.158), os significados atribuidos as
organizacgdes hospitalares podem ocorrer pela satisfacdo das necessidades da
populagao, pois instigam socialmente o reconhecimento da memoaria e cultura
hospitalar. Da mesma maneira, provocam a motivagao dos grupos profissionais
para 0 seu comportamento, atuacdo profissional e identificacdo com a
organizacgdo, no sentido de “vestir a camiseta” e “conclamar os trabalhadores
ao exercicio de suas funcgdes, ou, no entendimento de que os hospitais séo
uma grande ‘causa’ a ser abragada e defendida”.

Nessa conjuntura, os entrevistados salientam que os profissionais ja
trabalhavam mais proximo do ideal do que a Santa Casa jamais disponibilizou,
de acordo com conhecimentos cientificos prévios dos enfermeiros, em relacao
ao dimensionamento de pessoal, oferta e qualidade de materiais, maneira mais
humanizada de prestar atendimento aos usuarios e empenho das equipes de
trabalho em prol da instituigao.

No decorrer da década de 90 houveram questdes histéricas marcantes,
no contexto nacional da area da saude, como a regulamentagédo do Programa
de Saude da Familia, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e a
criacdo das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, modificando e
ampliando o ensino superior no pais, bem como as expectativas da
enfermagem perante o SUS (BRASIL, 1996a; MATTA; LIMA, 2008; MALISKA
etal., 2011).

No ambito local, em 1991, o hospital passou a adotar a nomenclatura
oficial de Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, a partir da portaria do
MEC. Em 1993, também com o apoio do MEC, a FURG adquiriu o prédio,
parcialmente concluido, que era de propriedade da Santa Casa de Rio Grande
(BRASIL, 2011; MEIRELLES, 2004). No final de 1994, a FURG obteve
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autorizacdo do Governo Federal para langcamento do primeiro edital e
realizacédo do Concurso Publico para o provimento de 270 vagas de pessoal,
incluindo enfermeiros (MEIRELLES, 2004).

A partir do processo seletivo de 1994, os grupos profissionais se
concretizaram no HU, com saidas e ingressos de profissionais, moldando a
configuragédo identitaria da instituicdo de acordo com os valores, crengas,
simbolos e rituais estabelecidos nas relagdes laborais e organizacionais dos
diversos ambientes do hospital. Dessa forma, Santos (2007, p. 234) afirma que
“as organizagdes de saude sao configuradas por uma rede de relacionamentos
construidos ao longo da sua histéria social” e a forma como as pessoas
raciocinam, suas condutas e simbolos tém um significado concreto e fazem

parte da cultura organizacional.

Solicitamos as areas e foram distribuidas nos espacgos
fisicos que tinham, mas ja pensando no futuro (Enf3).

Os enfermeiros, médicos, todos nds participamos do
planejamento dessa area fisica (Enf4).

A favor da construgdo do HU, a adesdo e engajamento de muitos
profissionais podem ser constatados por Dubar; Tripier (2010) ao afirmarem
que a unido dos grupos profissionais que defendem os seus interesses tentam
assegurar e manter as suas atividades, visando garantir o seu servigo com o
reconhecimento das suas particularidades e envolvendo-se nas tomadas de
decisdes. Para Brito et al. (2006) e Santos (2007), os membros agregados a
uma organizagdo de saude apresentam caracteristicas, individuais e coletivas,
que lhe possibilitam contribuir com a situagdo momentanea da instituicéo,
expressos pelas suas maneiras de refletir e posicionar-se, repercutindo no
convivio diario do trabalho.

Nesse entendimento, as agdes engajadas e participativas dos individuos
em beneficio do desenvolvimento das estruturas laborais e da coletividade no
ambiente de trabalho realgam o seu significado, sentimento de pertenga e
posicionamento profissional ao atrelar-se com os interesses e a cultura

institucional, fortalecendo a sua identidade profissional. Tal identificacao
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atribuida ao compromisso e luta por uma finalidade esta caracterizada nas

declaragbes a sequir:

A enfermagem ainda n&o tinha um regimento préprio e
fizemos o regimento. O meu objetivo e da Diretora era a
valorizagdo da enfermagem dentro do hospital.
Participamos bem ativamente com a Diregdo em todas as
decisées (Enf6).

Esta questdo de participagcdo na Direcdo do HU pode ser entendida
como uma fungdo gerencial, que emerge como mecanismo de autonomia e
visibilidade organizacional ao proporcionar maior aproximagdo com a
identificacdo cultural da instituicdo e conhecimento do contexto no qual esta
inserido, permitindo a ampliagdo de pontos relativos ao seu reconhecimento
profissional, satisfagdo pessoal e institucional (BRITO et al.,, 2008). Assim, o
sentimento de atribuicdo é desejavel por parte dos profissionais, de sentir-se
responsavel por algo importante para o hospital, pelo carater estimulador ao
atuar como um bdnus, um mérito, para inclusdo e identificacdo social, ao
operar como mecanismo de valorizagado, pessoal e social, na obtencdo do
sucesso pelo empenho na realizagdo da empreitada e reconhecimento pelo
efeito determinante no processo.

A participacdo de enfermeiros em cargos representativos avigora a
identificacdo desse profissional e da profissdo, ao buscar reconhecimento e
expor posicionamentos, enquanto individuo ou coletividade, de modo
participativo no hospital. A partir dessa contextualizagdo, Secaf; Kurcgant
(2001) afirmam que as organizagdes sao constituidas por profissionais que
vivem em constante interagdo e que para os grupos profissionais terem uma
relacdo de carater pratico com a organizagao hospitalar sdo necessarias a
identificacdo com os valores, crencas, visdbes e definicdes dessa cultura
organizacional, estabelecendo condutas coletivas ao socializar.

Caracteristicas definidoras e comportamentais dos grupos profissionais
repercutem na construgao de tragos identitarios da enfermagem do HU, a partir
da criagao e organizacéo da instituigdo e demonstrados nas peculiaridades da
sua cultura organizacional. Durante sua trajetéria profissional, o individuo

incorpora principios, normas, valores e condutas que Ihe incluem a um grupo e
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facilitam as suas relagdes interpessoais e sociais, Ihe permitindo fortalecer os
vinculos e afinidades ao longo da sua historia pessoal e profissional (DUBAR,
2005).

Por meio de alguns depoimentos emergiu a compreensdo dos
significados congregados aos valores e condutas organizacionais, enquanto
reprodugdes sociais no ambito hospitalar. Tais significacbes estao
evidenciadas pela construcdo coletiva do “ritmo de trabalho”, no qual os
profissionais com maior tempo de atuagdo no setor determinam rotinas e
tarefas que transmitem ativamente as condutas apropriadas, potencializando o
seu poder de influéncia sobre um novo membro e exigindo deste adaptar-se ao
trabalho. Os depoimentos destacam ainda que cada profissional pode contribuir
com o grupo, mas o periodo que trabalham juntos e a maneira parecida de agir

determinam a padronizagdo das coisas e o reconhecimento do individuo pelo

grupo.

O que nos da certa vantagem ¢é a afinidade que
desenvolvemos por trabalhar juntos por anos. Ja nos
conhecemos, sabemos a linha de trabalho de todos. As
mais antigas ditam, mais ou menos, como € o ritmo de
trabalho. Quando entra uma enfermeira nova, ela tem que
se adaptar ao trabalho que ja esta sendo feito e esta
dando certo (Enf5).

Alguns elementos integrantes da cultura organizacional sdo préprios do
grupo que lhe deu origem, exigindo dos novos profissionais uma adaptag¢ao ao
reconhecimento dessa cultura (SECAF; KURCGANT, 2001). As condutas
coletivas predeterminadas pelo grupo profissional penetram e incorporam
alguns dos aspectos caracteristicos que aproximam a cultura organizacional e
a proépria identificagao profissional nessa organizagdo servindo como “molde”
para os membros ja pertencentes e futuros ingressos na instituicdo hospitalar,
garantindo concordancia entre o grupo, padronizagdo das atribuicbes e
procedimentos, diminuigdo dos conflitos e sofrimento.

Outro ponto destacavel na analise dos dados, pelo grande numero de
pronunciamentos e por envolver a constru¢gdo e organizagao do HU, diz
respeito a constante atualizacdo e reestruturagdo da Unidade de Terapia
Intensiva de Neonatalogia (UTI Neonatal).
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De acordo com os relatos, em 1990, ocorreu a transferéncia da unidade
de Pediatria das instalacbes da ACSCRG para o edificio do hospital de ensino.
O inicio da UTIl Neonatal esteve atrelado a unidade de Pediatria do hospital,
com a vinculagdo da estrutura fisica, materiais disponibilizados e grupos
profissionais. Com o passar do tempo, as equipes comegaram a desempenhar
suas atividades separadamente, embora fisicamente juntas, devido as
necessidades laborais com relacdo ao dimensionamento de pessoal da
enfermagem nos setores.

Durante um periodo, de acordo com os depoimentos, a unidade
pediatrica foi reestruturada, realocada em outro espaco fisico e reduzida pela
metade em decorréncia das obras iniciais da futura UT|I Neonatal. Apds o
término das obras, a Pediatria e a UTI Neonatal continuaram sendo
consideradas como uma sO unidade, porém ja dispunham de equipes de
enfermagem separadas. Entretanto, com a necessidade momentanea, as
enfermeiras da Pediatria e da UTIl Neonatal eram consideradas “polivalentes”
por desenvolver suas praticas profissionais nos dois ambientes de trabalho
concomitantemente, permanecendo como unica enfermeira durante o turno,
pela necessidade de obter condigdes para viabilizar o trabalho em ambos
locais.

As entrevistadas revelam que somente em 1994 a UT| Neonatal adquiriu
‘uma identidade propria” ao ser cadastrada formalmente, proporcionando a
separagao da Pediatria e UTl Neonatal. No entanto, asseguram que os
vinculos estabelecidos anteriormente pelos grupos profissionais permaneceram
e permitiram a evolugdo e tranquilo funcionamento de ambas as unidades de
maneira semelhante, bem como a motivagdo e interesse das equipes em

continuar desenvolvendo os setores.

A unidade foi funcionando tranquilamente e a nossa
equipe, mesmo com algumas pequenas mudangas,
sempre foi muito parelha, muito coesa. [...] O trabalho foi
se desenvolvendo e as unidades foram crescendo (Enf5).

O sentido de comprometimento organizacional esta exposto no estudo

de Avila (2006) sobre os elementos da cultura do hospital universitario, ao
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salientar que a responsabilizagdo se da por meio do empenho dos
profissionais, sua cumplicidade e vinculo com a organizagdo e demais
profissionais. A autora salienta que tais caracteristicas do HU podem
representar valores, como reconhecimento, dedicagcdo, responsabilidade,
satisfacdo e cooperagao, que determinardo o estado de comprometimento dos
membros perante os objetivos, principios e valores da organizagdo (AVILA,
20006).

O significado atribuido a UTI Neonatal, ao longo do periodo de
existéncia do HU, é caracterizado pelas a¢des compartilhadas, mobilizadoras e
de perseveranga dos membros envolvidos, em prol do desenvolvimento da
instituicdo, além da satisfacdo por atingir tais objetivos como uma vitéria de
todos e resultado da unidao de esforgos.

Em algumas entrevistas foram enfatizadas distintas énfases pela batalha
na obtencdo de condi¢gbes para viabilizar o trabalho na UTI Neonatal, com
constante preocupacédo, por parte dos profissionais e organizagdo hospitalar,
com o desenvolvimento do setor e dos membros para o atendimento de recém-
nascidos. Dessa forma, a devotada procura por aperfeicoamento dos servigos
fez com que os profissionais procurassem continuamente se atualizarem, por
meio de cursos, capacitagdes e visitagcbes a outros ambientes hospitalares

brasileiros.

Durante a época de formacdo das nossas rotinas, noSsos
protocolos, tinhamos um contato muito grande como
hospitais de Porto Alegre, as vezes de Santa Maria ou
outros hospitais universitarios, mas ndo so universitarios.
Como que eram feitas as rotinas, todo o protocolo para
nutricdo parenteral. Os enfermeiros estavam sempre
ligando. O pessoal ndo precisa se conhecer, era SO
sermos acessiveis. Também consultamos as comissées
de infecgcbes dos hospitais, porque precisamos desse
intercambio (Enf5).

Algumas entrevistadas enfatizam que a consciéncia da responsabilidade
em relacdo a complexidade do setor e a procura por capacitacao faz, ainda na
atualidade, os profissionais da UTI se sentirem sempre com vontade de

buscarem o aperfeicoamento. A rotatividade para realizagdo dos cursos,
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capacitacbes e visitagdes € constante por parte dos profissionais, para que
todos possam vivenciar distintas realidades e repassar conhecimentos.

O processo de construgédo e organizagao do hospital e da UTI Neonatal,
sempre esteve pautado no conhecimento cientifico e tecnolégico da area da
saude, bem como fundamentado historicamente na legislacdo nacional vigente.
Entretanto, ao longo desse processo de aperfeicoamento da instituicdo, os
cursos, capacitagdes e visitagbes aprimoraram a estrutura da organizagéo
hospitalar pela reproducéo de exemplos positivos possiveis, embasando-se em
hospitais de outras localidades e agregando, de certo modo, as suas defini¢gdes
identitarias.

Nesse entendimento, uma das intengbes dos profissionais, pessoal e
coletivamente, é obter o nivel de exceléncia da sua instituicdo, ou setor, e 0
reconhecimento desejado pelos servigos prestados, sendo estas avigoradas
pela comparagao da sua instituicdo com outra realidade, principalmente se for

uma das suas referéncias, como demonstrado na fala:

Em 2010 estive em Brasilia em umas atividades relativas
a amamentacgéo e visitei um dos hospitais que € modelo
em termos de Neonatologia e atendimento de Banco de
Leite. Em area fisica ndo ganhamos do hospital, mas as
rotinas e os protocolos sdo parecidos, a bomba de infusdo
deles € a mesma nossa, as condutas em relagdo a
determinados pacientes ou patologias também. N&o
ficamos devendo nada. Conheco alguns hospitais em
Porto Alegre, em Brasilia, em Santa Catarina e n&o
perdemos muito. Voltamos nos “sentindo o maximo”
(Enf5).

O comprometimento dos profissionais, expressos nos significados do
seu desenvolvimento profissional, favorece o estimulo a qualificacao individual
e desenvolve um senso de ligacdo e interdependéncia entre trabalhador e
empresa pelo conhecimento adquirido, por identificar-se como um membro
dessa instituicao e pertencente a uma determinada posicao particularizada em
relagdo aos outros membros que ndo buscam o aprimoramento profissional,
pela aquisicdo e perpetuacio de tais conhecimentos.

Com relagédo a qualificagdo, Dubar (1999) menciona que 0s processos

de qualificagdo normalmente tencionam a mecanismos legitimamente sociais
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refletidos pelas atitudes grupais dos membros envolvidos, por adquirir critérios
de reconhecimento que valorizam a realizagdo individual e coletiva ao
satisfazer os objetivos da instituicdo.

As modificagbes na area da saude e nas organizagbes hospitalares
exigem dos profissionais o constante desenvolvimento e qualificagdo como
mecanismo de atualizagado de suas praticas profissionais para obten¢cdo de um
perfil desejavel que va ao encontro dos valores da instituigdo por meio da
mobilizagdo, perpetuacdo do conhecimento e empenho, acarretando em
transformacdées e aperfeicoamento no seu contexto organizacional para
atender as demandas (MARTINS et al., 2006; BRAGA; MELLEIRO, 2009).

Dessa forma, em 29 de dezembro de 2008 foi realizada a inauguragao
das novas instalagdes da UTI Neonatal, contando com nove leitos
credenciados e um leito para emergéncias no atendimento de recém-nascidos.
As novas acomodacgdes introduzidas permitiram a viabilizacdo da futura UTI
Pediatrica, por se tratar da primeira etapa de adequagdo do antigo espaco
fisico utilizado pela UTI Neonatal.

Além dos tragos caracteristicos de incorporagao de principios, valores e
condutas participativas do grupo profissional, a repercussao e reconhecimento
social dos servigos prestados na UTI Neonatal denotam amplo valor conferido,
com apoio de entidades locais, como a Prefeitura Municipal, grupo de
colaboradoras e comunidade local, refletindo como fator determinante para a
construgédo da identidade profissional da enfermagem no hospital e a prépria
construcado e ampliacdo dessa unidade no HU.

Mesmo ndo sendo mencionado pelos entrevistados, cabe esclarecer que
ao longo desse processo demais setores do hospital se reestruturaram, uns
mais que outros, em decorréncia de incentivos governamentais, mudancas
organizacionais e administrativas que estabeleceram e provocaram a
implementagdo de novas composigdes e tecnologias de saude, qualificando o
atendimento em saude dos demais setores.

Nessa realidade, a partir do decreto n® 7082, de 27 de janeiro de 2010, o
governo brasileiro instituiu o Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais — REHUF ao impetrar medidas condicionais

para o “financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre
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as areas da educacgao e da saude e disciplina o regime da pactuagao global
com esses hospitais” (BRASIL, 2010). O REHUF apresenta como objetivo
designar condi¢des materiais e institucionais para que tais ambientes
hospitalares realizem o atendimento a saude da populagdo vinculada ao
ensino, pesquisa e extensdo de modo integral (BRASIL, 2010).

Na continuidade, em 15 de dezembro de 2011, o governo sancionou a
Lei n°® 12.550 criando a empresa publica denominada Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH, visando prestar servigos gratuitos de
assisténcia a saude integral e exclusivamente no ambito do SUS, bem
Como proporcionar servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao de
carater global em instituicbes federais de ensino superior e de outras
instituicbes semelhantes (BRASIL, 2011). Salienta-se que a EBSERH compete:

Administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;
prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras
instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensio, ao ensino-aprendizagem e a formacgao
de pessoas no campo da saude publica, mediante as
condicbes que forem fixadas em seu estatuto social; apoiar a
execucao de planos de ensino e pesquisa de instituicbes
federais de ensino superior e de outras instituicdes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou
com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa
cooperagado, em especial na implementacdo das residéncias
médica, multiprofissional e em area profissional da saude, nas
especialidades e regides estratégicas para o SUS; prestar
servicos de apoio a geragcao do conhecimento em pesquisas
basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicdes congéneres; prestar servigos de
apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e
federais e a outras instituicbes congéneres, com
implementacdo de sistema de gestdo unico com geragédo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento
de metas; e exercer outras atividades inerentes as suas
finalidades, nos termos do seu estatuto social (BRASIL, 2011).

Frente a essas novas situagdes, os depoimentos dos entrevistados
apresentam expectativas perante as futuras mudancas no HU diante dos
objetivos definidos e as competéncias da EBSERH, divergindo quanto a
auséncia de mudancas, as incertezas sobre o processo e ao otimismo com o

ingresso da empresa.
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Quanto a auséncia de modificagbes no processo de implantacdo da
empresa, algumas falas distinguem que o HU esta constituido enquanto
instituicdo de saude para o municipio, com a oferta de servigos destinados a
atencao a saude de acordo com os principios do SUS. Salientam que o hospital
desempenha os papéis no espago do ensino, pesquisa e extensao, sendo local
de ensino-aprendizagem e formacao de profissionais médicos e enfermeiros,
com ensino de graduagao e programas de pos-graduagdo, ndo viabilizando
grandes transformagdes, em fungdo desses lagos e conquistas adquiridas para
a saude e educacéao ao longo dos tempos.

Da mesma forma, alguns posicionamentos referentes as incertezas
frente ao processo de prestacdo de servicos pela EBSERH exaltam o
desconhecimento sobre o assunto, e ora referem ansiedade ao repudiar tal
situagdo pelas futuras mudangas e ora indicam indiferenga por preferirem

aguardar a implantagao para avaliar os resultados.

Existem algumas pessoas que estdo apavoradas e acham
que vai ser muito ruim, que vao impor varias regras
(Enf9).

Gera uma ansiedade muito grande em todos sobre como
sera. Nada esta muito claro, € como se fosse um mistério
essa questdo (Enf10).

No entanto, algumas declaragées exaltam a mobilizagdo do grupo na
busca por respostas a tais duvidas por meio de reunides que visam o debate e
esclarecimento para o encaminhamento de propostas como contribuicdo dos
profissionais para modificar e melhorar os servigos.

O sentido do comprometimento dos profissionais pode estar relacionado
as trajetodrias de vida pessoais e a trajetoria do préprio HU ao motiva-los para o
envolvimento nesse processo de estruturagdo do hospital, conferido pelos
profissionais atuantes nesses espagos com o seu significado cultural
organizacional e por contribuir como conquistas pessoais ao oportunizar
progressos na carreira profissional. Para Brito et al. (2008), os processos
deliberativos tornam-se satisfatérios quando os lagos econdmicos, ideolégicos,

morais e psicolégicos sao estabelecidos com os profissionais envolvidos, por
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instiga-los a serem mais determinados, produzindo maior participacédo e
valorizag&o organizacional.

No que tange ao otimismo dos profissionais em relagdo as mudangas
advindas do processo de implantagdo da Empresa destacam-se as
necessidades de reestruturacdo dos servigos e area fisica do hospital,
conforme mencionado pelos entrevistados. O pensamento positivo é
demonstrado nas falas como “esperancga” para a prosperidade da instituicio,
por meio de aspectos fisicos e materiais, como a ampliagdo e criagao de
setores, aquisicdo de materiais, medicamentos e equipamentos, diminuigao
dos desperdicios, melhor dimensionamento de pessoal com processos de
contratagdes, qualificagdo do trabalho, fiscalizagdo mais ativa, exigéncias e
cobrangas por dedicagao de todos profissionais da saude, como revelado nas

falas a seguir:

Tem que mudar muita coisa dentro do hospital. As
pessoas vdo ser mais cobradas e acredito que as coisas
vdo melhorar (Enf1).

Tenho grande expectativa e desejo de que realmente
consigamos trazer uma boa dose de profissionalismo para
dentro do hospital (Enf2).

Mesmo que prevaleca, em alguns depoimentos, uma incerteza perante o
futuro organizacional do HU, o vinculo constituido entre os profissionais e o
hospital, instiga o sentimento de pertenga e o posicionamento dos membros em
relacdo a uma maior qualidade do trabalho que esta sendo realizado, exigindo
mudangas positivas com a vinda da Empresa, que abranjam os principios e
valores pessoais e institucionais, satisfazendo o0s entrevistados
profissionalmente.

A falta de garantias para a viabilidade financeira das instituigbes de
saude, bem como a sua real integracdo ao SUS, descaracterizam os aspectos
fortalecedores da transformacdo dos hospitais universitarios em fundacdes
publicas de direito privado, amparado pela desvinculagdo das metas de
profissionalizacdo da gestdo, de mudangas em sua cultura organizacional, do
reconhecimento das especificidades da sua interface com a estrutura
académica (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2007).
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O mundo vivido no trabalho do HU sobre a perspectiva da construgao e
organizacdo do hospital, apresentado e constituido nesta subcategoria,
caracterizam os aspectos fortalecedores mais significativos apreendidos nos
depoimentos dos entrevistados e que podem detectar a construgcdo da
identidade profissional da enfermagem do HU a partir de tais tragos

identificadores.

5.1.2 O mundo vivido no trabalho do HU: a auto-organizagao e a interagédo da
equipe de enfermagem

Na elaboragdo desta subcategoria, ao considerar a percepgédo dos
entrevistados, as relagcbes estabelecidas no mundo vivido do ambiente de
trabalho emergiram como aspectos identitarios da profissdo por meio de
afinidades no trabalho em equipe, demonstradas nos relacionamentos
existentes e nas trajetérias pessoais no HU.

Na constru¢cdo de uma identidade profissional, os processos interativos
tornam-se essenciais para as possibilidades identitarias, ao sofrer,
continuamente, adaptacbées com as relagdes existentes no trabalho e nas
atividades coletivas das organizagdes. Desse modo, com a articulagao entre as
transacdes objetivas e subjetivas, a identidade enquanto espago e tempo
geracional tende a confrontar-se com as distintas temporalidades das
trajetdrias individuais e coletivas, destacando a importancia da interagdo destes
sujeitos nas contribuicbes das abordagens socioldgicas para a relevancia
histdrica profissional (DUBAR, 2005).

Os lagos de similaridades e afinidades reforcam a possibilidade de
instituir ambientes que favorecam boas relagbes e que estes se organizam
como fundamentais para contribuir com o fortalecimento identitario nesse

espaco, como descrito nas falas a seguir:

Eram muitos colegas mais antigos que ja conheciamos da
época da academia e muitos que s&do meus colegas hoje
foram meus professores, foram substitutos na época da
faculdade (Enf8).
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7

A vantagem é a afinidade que desenvolvemos por
trabalhar juntos ha anos. Ja nos conhecemos, sabemos a
linha de trabalho de todos (Enf5).

A necessidade de familiarizar e moldar o local organizacional, tanto o
grupo profissional quanto o espacgo de trabalho, torna-se perceptivel pela
existéncia de uma atmosfera de confianga e companheirismo entre seus
sujeitos, com o intuito de converté-lo em um ambiente hospitalar com clima
mais saudavel em seu tempo. Nesse aspecto, Lunardi Filho, Lunardi e Spricigo
(2001, p.94) afirmam que

0 espago do Jocus de trabalho é percebido entre os
trabalhadores, primeiramente, como o espago no qual se
estabelecem as relagdes intersubjetivas, o espago da interagao
e convivio construido entre si, estabelecendo-se relacbes de
amizade e de camaradagem. Percebe-se um deslocamento e
nao a substituicdo do espaco do convivio familiar para o
espaco do local de trabalho, a firma como um segundo lar, ou
seja, a apropriacédo pelo trabalhador do espago publico como
espaco privado.

Nesse sentido de apropriacdo do espacgo laboral, em uma relagdo de
assimilar o ambiente laboral como préprio e privado, os lagos interacionais sdo
expressos pelos processos de socializagdo estabelecidos pelos grupos

profissionais ao localiza-los no espago e no tempo, como na locucgao:

O pessoal todo fala alto, grita, ri, brinca, € bem agitado até
pela situacdo do local. O pessoal vem para ca com
vontade de trabalhar e gosta do tipo de trabalho. O
pessoal se adaptou, s§o mais agitados (Enf1).

O local de trabalho é um espago continuo em nossa existéncia e
apresenta caracteristicas que |he torna especifico e singular, podendo ser
compreendido como um espaco do convivio familiar e de realizacdo pessoal.
Nesse contexto, a equipe de enfermagem é constituida por profissionais que
permanecem grande parte do seu ciclo de vida coexistindo entre si e com
outros funcionarios da area da saude no ambiente de trabalho, proporcionando
ajuda quando necessario e permitindo a sua identificacdo de modo
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singularizado ao desvelar os sujeitos, grupos ou equipes por meio dos valores
agregados ao proprio trabalhador e seu trabalho.

Machado (2003), embasado nas ideias de Dubar, destaca que a
construgdo da propria identidade ocorre por meio da participacao dos outros
nas interagdes sociais, com seus aspectos interpessoais relacionais nesses
espacos de convivio. Neto; Ramos (2004) e Neto (2009) afirmam também que
o individuo é fruto desse processo condicionado pelos mecanismos de
socializagao e constituido pelas interagbes formadas no meio social.

A partir desta ideia, Cunha (2007, p. 14) afirma que:

o homem n&o apenas € e esta no mundo, mas se relaciona
com este segundo um modo de ser. O ser humano existe em
co-naturalidade com os outros, portanto, o eu nunca esta s6. O
encontro com o outro € um elemento essencial e integral nas
relagdes reciprocas do ser e do mundo.

A reciprocidade das relagdes entre os profissionais da equipe de
enfermagem estdo caracterizadas na interdependéncia dos mecanismos de

interacao e nas subjetividades dos sujeitos envolvidos nesse processo, como

nas falas a seguir:

Ela é minha colega, ja era minha conhecida, e se
ofereceu para ajudar caso eu precisasse de alguma coisa.
Na enfermagem existe um auxilio, apoio a quem esta
recéem chegando, mesmo que alguns membros da equipe
fiquem te analisando (Enf7).

Lembro de uma técnica de enfermagem mais antiga que
deu uma grande for¢ca. Sabia bastante de maternidade e
me ajudou nas coisas (Enf1).

N6s éramos doze enfermeiras e nos ajudavamos em
funcdo de todas as dificuldades serem comuns. Eramos
com quem poderiamos contar (Enf4).

O profissional da saude € um ser em constante relagdo consigo mesmo,
com outras pessoas, elementos sociais € 0 espaco em que esta inserido.
Essas relagdes laborais podem possibilitar a realizagdo dos membros da

equipe através de atitudes mobilizadoras e participativas em prol do bem
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comum, proporcionando melhores condigbes para o préprio individuo como
para a coletividade que faz parte deste contexto.

Assim, o trabalhador sente-se importante e produtivo, contribuindo para
o trabalho e sendo beneficiado pela realizagdo dos seus anseios profissionais,
necessarios na concepgao da qualidade de vida. Neste sentido, o trabalho
pode influenciar na qualidade de vida dos profissionais da enfermagem,
enquanto individuo na sociedade, e estes também podem influenciar na
qualidade de vida no trabalho, enquanto rotina diaria (FELLI; TRONCHIN,
2005). Os profissionais da enfermagem, portanto, podem vivenciar um
processo continuo de aprendizado e construgao de si, frente ao seu ser e fazer,
refletindo e conscientizando-se com a equipe frente as distintas situacdes
cotidianas e frente as suas fortalezas, dificuldades e necessidades de constituir
relacbes favoraveis. Tais aspectos podem ser compreendidos e observados na

fala que segue:

Temos uma divergéncia de procedimento ou de conduta,
sentamos, brigamos e chegamos a uma conclusdo, um
resultado bom para o paciente. Existe essa liberdade
pessoal de se trabalhar. Ndo tenho que “engolir sapo” se
ndo concordo. Como é um lugar que estamos sempre
aprendendo, se reciclando, nos faz olhar sempre para
esse lado de que nada é estatico (Enf4).

Para Nepomuceno (2010, p. 60), alicergado nas concepg¢des de Dubar,
sao nas socializagdes proporcionadas nos ambientes interativos que o
individuo atua sobre um mecanismo de constante “constru¢ao- desconstrucao -
reconstrugdo” de sua identidade ao interagir com outros. De tal modo, diante
dessa convivéncia, os profissionais conjecturam o sentido para seu trabalho ao
defender o seu pensamento e reflexdo, por meio da troca e dialogo,
mobilizando-se para o processo compartilhado de construgdo ou reformulacao
coletiva da estrutura organizacional.

Os individuos ocupam posi¢des na sociedade, no ambiente de trabalho,
na equipe, e como tal necessitam expressar seus desejos, habilidades,
potencialidades, de modo a agir em seu interesse proprio e interagindo com os

coletivos (OLINISKI, 2006). No transcorrer da apreciagdo dos dados, alguns
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posicionamentos dos entrevistados indicam caracteristicas que os identificam
perante o grupo de enfermeiros, demonstram suas pretensdes e repercutem
suas idéias nas unidades com a estruturagao e difusdo de normas e rotinas.

Fundamentados em uma pratica reflexiva, a tomada de decisbes e a
realizacéo de acgdes cotidianas dos enfermeiros desencadeiam processos que
organizam a sua equipe e tragam sua trajetoria profissional, implicando a
incorporagdo do conhecimento ao ganho de autonomia profissional
(SCUCATO, 2004). O recorte abaixo ilustra esse processo:

O predominante nessa equipe é o respeito de umas pelas
outras, principalmente o respeito pelo grupo. Temos
reunibes periodicas em que certos assuntos Ssé&o
determinados, sdo tomadas decisées. Cada enfermeiro
tem autonomia no seu turno. Todas as fungbes relativas
aos funcionarios sao por turno. Os protocolos, as regras
da unidade, a forma de funcionar, € para todos 0s turnos.
As coisas foram naturalmente mudando (Enf5).

Deste modo, “apesar de serem todos profissionais, com saber e fazer
préprios, cada individuo traz ao desenvolver suas relagbes, além do seu
contexto pessoal, a realidade momentanea de suas atividades e sua historia de
vida” (CUNHA, 2007, p. 2). Cada sujeito que compde este ciclo habitual
conseguira influenciar o grupo profissional ao constitui-lo sob uma base prépria
de significados e realizagdo pessoal, de modo a fortalecer/positivo ou
fragilizar/negativo o grupo, dependendo da trajetéria biografica de seus
membros e as influéncias externas.

Em sobreposicdo as demais adversidades do cotidiano hospitalar, as
relagdes nesses ambientes acabam por fortalecer os vinculos dos profissionais
com o trabalho, satisfazendo-os enquanto individuos, e de uns membros com
os outros, satisfazendo-os enquanto coletividade, ao explorar uma atmosfera
de companheirismo e motivagao ao grupo profissional. Associadas a existéncia
de tais vinculos entre os sujeitos no trabalho e atrelados ao sentimento de
pertenca ao grupo, surgiram aspectos identitarios da profissdo estabelecidos
nas relagdes do mundo vivido do ambiente de trabalho, representados na

forma dos seguintes recortes:
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Nos aproximamos. Fui me dando muito bem com eles no
sentido de afetividade e harmonia do grupo. [..] Ja
passaram sete anos e, gracas a Deus, temos uma
harmonia muito grande no grupo. Hoje, conseguimos
fazer um bom trabalho (Enf10).

No momento em que alguém esta com uma dificuldade o
problema é nosso, porque somos uma unidade, uma
equipe 24 horas, a equipe da enfermagem (Enf2).

A escuta, a presencga, o envolvimento, a sensibilidade, a aproximacgao e
0 convivio entre os membros que compdem a equipe de saude, fortalecem as
acdes de forma mais afetivas e humanas (GALLO, 2005). As relagdes
constituidas no contato entre os membros auxiliam no equilibrio profissional,
conciliando o conhecimento, a mobilizacdo e a cordialidade, tornando o
convivio e o cultivo de ambientes mais saudaveis.

Outro ponto destacavel pela mobilizagdo do grupo profissional e pela
relevancia para a construgao identitaria da enfermagem do HU, mencionada
pelos profissionais da enfermagem envolvidos nesses processos interativos e
preocupados com o fortalecimento, estruturagdo e reconhecimento como grupo
profissional, foi 0 engajamento em defesa da aquisi¢do da jornada de 30 horas
de trabalho em assisténcia de enfermagem e seis horas em atividades diversas
de trabalho para a enfermagem do HU, também nomeada como a “Greve das
30 horas”.

Em abril de 2007, os técnico-administrativos do HU entraram em greve
na luta pela redugao da jornada de 40 para 30 horas semanais de trabalho em
assisténcia de enfermagem e seis horas em atividades diversas de trabalho
para a enfermagem do HU, em ac&o contraria a intensificagdo do volume de
trabalho, grande incidéncia de atestados e licengas, devido a essa sobrecarga.

De acordo com os depoimentos, com a redugao da jornada de trabalho,
o grupo profissional visava proporcionar a ampliacédo da produtividade com a
qualidade da assisténcia de enfermagem, a participagédo dos trabalhadores em
cursos, eventos, projetos de pesquisa e reunides, bem como a motivagao dos
profissionais, gerando maior participagdo e envolvimento, ambientes de

trabalho mais harmoniosos, melhora nas relacbes interpessoais e na
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organizagao dos ambientes organizacionais. Entretanto, tal movimento assentiu
para a paralisagao principalmente pela dificuldade de dialogo com a Diregao do
hospital e a Reitoria da FURG, gerando a mobilizagdo em prol dos anseios do
grupo profissional.

Embasados legalmente no Decreto n® 1590, de 10 de agosto de 1995, e
no decreto n° 4836, de 9 de setembro de 2003, que altera a redacao do art. 32
do Decreto n? 1.590, que dispdem sobre a jornada de trabalho dos servidores
da Administracdo Publica Federal direta, das autarquias e das fundagoes
publicas federais (BRASIL, 1995; BRASIL, 2003), os profissionais articularam
uma proposta preliminar com o objetivo de aplicar a jornada de 30 horas
semanais e 6 horas de aperfeicoamento e capacitagao atrelado ao Programa
de Capacitacdo e Aperfeicoamento e/ou as atividades complementares, como
projeto-piloto, aos servidores técnico-administrativos em educacdao da
Coordenacéao de Enfermagem do HU/FURG.

Ao ser consolidada em alicerces legais e juridicos, bem como nos
estudos sobre os servidores técnico-administrativos em educagéo lotados na
Coordenacédo de Enfermagem do HU/FURG, a proposta visava aqueles que
estavam envolvidos com a prestacdo direta de assisténcia de enfermagem,

uma vez demonstradas as necessidades de servigos ininterruptos.

A greve das 30 horas reduziu um pouco da nossa carga
horaria (Enf1).

Faziamos plantdo de 12 horas e podiamos tirar duas
folgas no més. Hoje, com as 30 horas, temos mais folgas
(Enf10).

As determinagdes da proposta foram acatadas pela Reitoria da FURG e,
assim, implementou-se a jornada de 30 horas de trabalho em assisténcia de
enfermagem e seis horas em atividades diversas de trabalho para a
enfermagem do HU. No entanto, o Projeto de Lei n° 2295, de 11 de janeiro de
2000, que regulamenta a jornada maxima de 30 horas semanais para 0s
profissionais de enfermagem de todo o pais (BRASIL, 2000), ainda tramita no
plenario da Camara dos Deputados, em Brasilia, ha mais de uma década.
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Com relacdo a exploragdo da tematica que envolve a jornada de 30
horas semanais para os profissionais da enfermagem como condi¢cado
necessaria para a assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, Pires et
al. (2010) abordam em seu estudo, dentre outros pontos, que a defesa pelas 30
horas semanais apresenta-se como uma das caracteristicas fortalecedoras
para a construcdo e reconhecimento profissional, pela especificidade e
complexidade do trabalho desenvolvido, exigindo condi¢des revigoradoras para
os profissionais em seu trabalho e para uma pratica segura.

A determinagao dos aliciados pelo movimento em interesse da causa,
fomentada pelo companheirismo e mobilizagdo, bem como a busca pelos seus
ideais, determinaram o fortalecimento de um trago identitario do grupo perante
a tradicdo da organizagao hospitalar, como vislumbrado nas falas:

Outro momento que tenho lembrangas muito boas,
maravilhosas, foi termos conseguido as 30 horas
semanais para a enfermagem (Enf6).

Foi muito importante para enfermagem (Enf1).

Os beneficios para a profissdo, para os profissionais e para os usuarios
dos servigos prestados no HU sao especificados pelas entrevistadas nas agoes
em referéncia a aquisicdo das 30 horas semanais para a enfermagem na
instituicdo. De acordo com as falas, as condi¢gbes apropriadas de trabalho no
ambiente hospitalar e o melhor atendimento aos usuarios, muitas vezes, séo
refletidos negativamente pelo esgotamento profissional, em razdo do estresse
laboral vivenciado e as longas jornadas de trabalho, proporcionando riscos de
danos e agravos a eles proprios e a assisténcia insatisfatoria acarretada por
profissionais exauridos.

Ao considerar o contexto socioecondmico, Paschoa; Zanei; Whitaker
(2007) asseguram que muitos profissionais da area da saude, em razdo da
jornada de trabalho, vivenciam desordens decorrentes da vida particular e das
exigéncias que a profissdo lhes atribui, o que gera desgaste fisico e
psicolégico, comprometendo ndo s6 a sua qualidade de vida, mas suas

atividades cotidianas, gerando dano a instituicdo e as atividades desenvolvidas.
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Além disso, os depoimentos sobressaem tais ocasides mobilizadoras
como memoraveis e que, de certa forma, fortificaram a identificagdo enquanto
classe profissional na instituicdo perante a sociedade, pelo sentimento de fazer
parte do grupo. Corroborando com tais aspectos, Dubar (2005) salienta que o
conjunto de tragos mobilizadores resulta da consciéncia de pertenga ao grupo
com o exercicio de representar a profissao na sociedade perante suas atitudes
e sua identificagdo com os integrantes, conduzindo os membros a auto-
organizarem-se em prol de um interesse comum.

As acdes dos profissionais sobre determinadas circunstancias que
modificam a identificacdo da profissdo, diante da organizagdo na qual esta
inserida, indicam o seu fortalecimento enquanto grupo, como visto nos

fragmentos seguintes:

As 30 horas foi um ganho nosso (Enf8).
Foi uma vitéria do grupo da enfermagem (Enf6).

A relagdo de companheirismo aponta como constitucional para
mobilizacdo dos grupos profissionais e que sejam cultivados apropriados
relacionamentos no espaco de trabalho, aproximando-os a fim de esclarecer os
pontos de afinidades e permitindo uma relacéo cordial que permita trocas mais
agradaveis, visando melhorias e crescimento entre os envolvidos. Assim, o
trabalho “mobiliza a personalidade individual e a identidade social do sujeito,
cristaliza suas esperangas e sua imagem de Si, engaja sua definicdo e seu
reconhecimento sociais” (DUBAR, 2005, p. 187). Nesse entendimento, as
relacbes nos espacgos hospitalares fortalecem o individuo, a coletividade e a
profissdo em prol de objetivos comuns que os aproximam cada vez mais

intensamente ao satisfazer seus interesses, como nos depoimentos:

Nos momentos que precisamos estar unidos, nos
conseguimos (Enf8).

Muitos nédo acreditavam que conseguiriamos, mas nos
acreditamos muito (Enf6).
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A mobilizacdo do grupo é apresentada como um direito trabalhista, um
simbolo social para reverenciar e reafirmar sua pertenga e seu compromisso
em defesa da categoria profissional perante a sociedade (PIRES et al., 2010).
Dessa forma, os mecanismos interativos dos grupos em defesa da jornada de
trabalho de 30 horas semanais emergem como fortalecedores do processo de
construgéo da identidade profissional da enfermagem no HU e proporcionam o
reconhecimento pelos seus membros ao construir significados que vao ao
encontro de suas identidades individuais e coletivas fortificados pelo
comprometimento e carater assumido.

No ambiente hospitalar, de modo a torna-lo mais saudavel possivel,
propostas de qualidade de vida no trabalho tendem a valorizar o profissional,
evidenciando sua participagdo na tomada de decisdes, humanizando as
relagdes de trabalho, reconhecendo o trabalho e suas atitudes, satisfazendo
suas necessidades e as da instituicdo (FELLI; TRONCHIN, 2005, ZUZA;
SILVA, 2007). Dessa forma, o desafio que emerge como essencial aos
profissionais € proporcionar qualidade de vida no trabalho ao propiciar
condigdes socializaveis e agradaveis de convivéncia no ambiente de trabalho,
por meio de taticas mobilizadoras e implementagado de agées que venham ao
encontro das expectativas dos grupos e a promogao de atitudes que beirem as
relagdes interpessoais satisfatérias.

5.2 TRACOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.: FRAGILIDADES NAS
TRAJETORIAS PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS

Como implicacdo do processo de tratamento dos resultados, esta
categoria compreendeu a divisdo de duas subcategorias, “O mundo vivido no
trabalho do HU: o afastamento docente-assistencial na enfermagem” e “O
mundo vivido no trabalho do HU: (des)estruturas e (des)organizagdes fisicas,
materiais e humanas”, com particularidades agrupadas como fragilidades nas
trajetorias profissionais de enfermeiros e demonstradas em referéncia aos seus

tracos identificadores.
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5.2.1 O mundo vivido no trabalho do HU: o afastamento docente-assistencial
na enfermagem

Esta subcategoria perpetra um resgate historico por meio das trajetérias
profissionais dos enfermeiros contemplando as caracteristicas positivas e
negativas na implementacgéo, nas transformag¢des e acontecimentos advindos
para a construgdo do processo de Integracdo Docente-Assistencial (IDA)
estabelecido entre os enfermeiros docentes do Departamento de
Enfermagem® da FURG e os enfermeiros assistenciais do HU.

Na década de 1980, estratégias para possibilitar modificagcbes da
educagao no setor da saude acarretaram uma maior vinculagdo entre os
Hospitais Universitarios e o Ministério da Saude. Segundo Carmo; Andrade;
Mota (2007), os 6rgédos governamentais exigiram dos Hospitais Universitarios,
instituicbes formadoras de profissionais da saude, a prestagdo de praticas
assistenciais diretivas a populagdo para sanar, ou amenizar, as indigéncias
nacionais de saude, em correspondéncia ao seu financiamento. Tornou-se
imprescindivel nesse momento a elaboragdo e planejamento de agdes que
fortalecessem as duas esferas, como a criagdo pelo governo do Programa de
Integracado Docente-Assistencial (IDA) definido como

a unido de esforcos em um processo de crescente articulagao
entre Instituicbes de Educacdo e de Servicos de Saude
adequados as necessidades reais da populagdo, a produgao
de conhecimentos e a formagdo de recursos humanos
necessarios, em um determinado contexto de pratica de
servicos de saude e de ensino (BRASIL, 1981).

Conforme o conceito, a IDA apresentava-se como uma saida para obter
a essencial articulacdo entre docéncia e assisténcia, induzindo as modificagdes
esperadas pelo processo de desenvolvimento e atrelamento das instituicbes de
educacdo e dos servicos de saude com a participagao social. Emergiu como

recurso empregado pelo pais para aproximar o ensino e os servigos de saude,

° Desde 20 de agosto de 1975, os docentes do Curso de Enfermagem e Obstetricia estavam

dispersos entre os diferentes departamentos da Fundagao Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Em fevereiro de 1997 foi criado o Departamento de Enfermagem, integrando os
docentes enfermeiros da instituicdo. Em 15 de agosto de 2009, a partir da reorganizagédo da
Universidade em unidades académicas, foi criada a Escola de Enfermagem (SIQUEIRA,
2000b; ESCOLA DE ENFERMAGEM, 2012).
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como uma iniciativa de planejamento para solucionar tal problema e para sanar
as necessidades (BRASIL, 1981).

Sob esse panorama, nasceu também no HU, durante o seu processo
inicial de construgédo e organizagao, a participagao dos enfermeiros docentes
do Curso de Enfermagem da FURG, movida pela necessidade de concretizar a
estruturacdo e composi¢cao do hospital. A unido em prol do interesse comum
revigorou o processo de articulagdo entre a educacgéo, o enfermeiros docentes
do Curso de Enfermagem da FURG, e o servigo de saude, o HU, ao adotarem
essa atitude colaborativa e favorecer, ao mesmo tempo, a producdo de
conhecimentos e a formacao de recursos humanos para a saude.

Os entrevistados fazem referéncia a IDA ao enfatizarem que inicialmente
em todas as unidades do hospital existia um supervisor docente com distintas
responsabilidades perante aos setores e a instituicdo, exercendo uma fungao
diferencial em relagéo préxima com os profissionais da assisténcia, com todo o
trabalho de organizacdo e de articulagdo com as equipes e os demais
profissionais de saude. Como no primeiro organograma do HU os supervisores
das areas eram os docentes, eles estavam continuamente dentro do hospital,
habitavam os ambientes, experienciavam os acontecimentos, vivenciavam o
surgimento das unidades e conviviam com os profissionais do hospital,
compartilhando a ciéncia, proporcionando novos conhecimentos para as

pessoas e estimulando-as a se renovarem:

Nés tinhamos um diferencial em relagdo ao que é hoje.
Os professores da academia trabalhavam junto conosco,
dentro da unidade. Em cada unidade tinha um supervisor
docente que fazia todo o trabalho de organizagdo, de
unido entre as equipes. Na Pediatria, que conhego mais,
era a professora Fulana. Tinhamos um relacionamento
muito bom, com a equipe, com as enfermeiras. Todo
mundo gostava e respeitava muito ela. Da mesma forma,
com a equipe médica e os residentes. Sempre foi uma
pessoa bastante firme nas suas opiniées e trabalhou pelo
bem da enfermagem. Era a ferrenha defensora da
enfermagem. Tinhamos uma defensora, mas também
muito justa quando o erro era nosso. Procuravamos fazer
o0 melhor, mas arcavamos com as consequéncias, com
responsabilidade. No inicio do hospital de ensino foi feita
a Pediatria e conftamos com ela, trabalhamos juntas por
muitos anos (Enf5).
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O modo interativo e focalizado das atividades nos servigcos de saude
permite o desenvolvimento das tarefas requeridas e agilidade para a obtengao
de tais processos, por meio de experiéncias adquiridas diante das atividades
desempenhadas coletivamente, caracterizando os comportamentos e trocas de
saberes e fazeres nesses ambientes laborais (CAETANO; DINIZ; SOARES,
2009). Os mecanismos de integragao entre instituicdo de ensino superior e
instituicdo de servicos de saude devem tender a uma mesma finalidade, o
propdsito para a construcdo de lagos entre os enfermeiros docentes,
enfermeiros assistenciais, académicos e usuarios, com ambientes que os
favoregam cotidianamente em prol de um beneficio comum, proporcionando
processos constantes de troca de conhecimentos entre os grupos envolvidos
(WERNECK et al., 2010).

Conforme as falas, os setores foram todos criados com os docentes
participando da montagem das unidades, elabora¢do do regimento e rotinas de
cada area. Toda a parte administrativa organizacional dos setores do ambiente
de saude do hospital, como a criagao dos protocolos, as folhas de registros, as
orientagbes de comportamento de trabalho, a supervisdo, a troca, as
referéncias bibliograficas, foram decididas entre os profissionais da assisténcia
e os professores.

A perpetuacédo de tais vinculos apresenta significados simbdélicos diante
do desenvolvimento institucional e da concepgédo identitaria dos grupos
profissionais, no que tange a propria estrutura fisica, os habitos e os individuos,
firmando as atuagdes do processo de integragdo entre enfermeiros docentes e
enfermeiros assistenciais, na vinculagao das instituicdes de educacao e dos
servigos de saude (BECCARIA; TREVIZAN, 2006), e alicergando o sentimento
de pertenca centrado na afetividade com o trabalho e com os individuos, na
fidelidade e reciprocidade estabelecidas entre funcionario e empresa (DUBAR,
2005; DUBAR; TRIPIER, 2010).

Naquele momento da trajetéria do hospital, a troca de saberes e fazeres
fortaleceu os lagcos entre academia e assisténcia, pela possibilidade de
atualizacdo de ambos os envolvidos nesse processo, pelo sentimento e

significacao atribuida perante a dependéncia reciproca e cooperagdo no
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planejamento e desenvolvimento das atividades, determinantes também para a
construgéo e definicdo de tragos identitarios da enfermagem do HU.

Por mais que aparecam aspectos fortalecedores do processo de IDA
constituida entre instituicdo de ensino e instituicido de saude, exalto que as
fragilidades referidas sobre esta integragdo apresentam maior proeminéncia
nos depoimentos. O processo de distanciamento dos docentes das atividades
assistenciais desenvolvidas no hospital e dos profissionais da enfermagem,
que neste ambiente desenvolvem suas atividades cotidianas laborais,
determinou a elaboracado dessa subcategoria de analise, devido as constantes
mengdes dos entrevistados bem como o significado emocional atribuido ao
mesmo.

De acordo com os depoimentos, o processo de distanciamento entre os
enfermeiros docentes e o0s enfermeiros assistenciais ocorreu a partir da
reorganizagao na diregdo do HU e uma mudanga no organograma do hospital,
as quais provocaram a depreciacao da participagcao dos enfermeiros docentes
nas estruturas diretivas e administrativas da instituigdo, minimizando o seu
poder de decisdo e de autonomia com a remogao da responsabilidade de
supervisionar as unidades e as demais atividades que estavam sendo

desenvolvidas do HU.

O ensino, a pesquisa e a extensdo ficaram muito
fragilizados com a mudanga de organograma (2).

A partir desta contextualizacdo, mencionam que esse processo acendeu
o sentimento de desestimulo e a perspectiva de afastamento dos professores
da academia do curso de enfermagem das atividades laborais da instituicao de
saude, fragilizando o ensino, a pesquisa e a extensao diante da academia e
proporcionando a “acomodacgdo” dos profissionais da assisténcia que se
distanciaram da capacitagdo, da qualificacdo e inovagao, praticas muito
incentivadas anteriormente pelos enfermeiros docentes.

Perante aos profissionais docentes e assistenciais da enfermagem, tal
acontecimento promoveu a fragilizagdo da sua identificacdo, dos vinculos
estabelecidos, e proporcionou a desorganizagdo das atividades e dos setores.

Este fenbmeno € caracterizado por Dubar (2005) como um movimento de
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ruptura, pelo distanciamento dos grupos envolvidos e dualidade proporcionada
ao contrariar os interesses dos profissionais, bem como um processo de
bloqueio, pela ilegitimidade perante o afastamento e a exclusdo dos docentes
de suas atividades, repercutindo nos saberes agregados a profissdo e aos
profissionais assistenciais que permaneceram em atividade no hospital.

A separacado das atividades profissionais diante da IDA promove um
processo arduo de fragmentacdo da uniformidade perante os conhecimentos
(saberes) e as praticas (fazeres) ao desestimular a reaproximagao dos
profissionais pelo entendimento de divergéncia das finalidades e posigdes,
desqualificar as atividades de ensino e saude (BECCARIA; TREVIZAN;
JANUCCI, 2006).

Esta estagnacéo dos profissionais da assisténcia, citada por parte dos
entrevistados, caracteriza-se antagonicamente ao significado de “abragar a
causa”’ ou “vestir a camiseta”, ja referidos anteriormente na pesquisa, quica
considerada pela familiarizagdo com os enfermeiros docentes e 0 mecanismo
fraternal prontamente rompido com tal separagdo. Dessa forma, a busca por
informagdes, por conhecimentos, por documentacdo e fontes confiaveis,
bibliograficas e reproduzidas em demais hospitais nacionais, que anteriormente
tonificaram o praticar da enfermagem e qualificaram os servigos prestados
pelos profissionais da saude, emerge como uma fragilidade na trajetéria dos
enfermeiros assistenciais.

Os entrevistados salientam que o afastamento dos profissionais
docentes e o rompimento dos lagos estabelecidos com os enfermeiros
assistenciais tornaram o processo IDA um empecilho pelo surgimento de
situagdes cotidianas de disputa de poder, em virtude do vinculo que foi cortado,
dos distintos ambientes de trabalho, da diferengca salarial, da postura
profissional de cada grupo profissional, pelo foco que a academia adotou sobre
a pesquisa e alterou a formacao dos académicos. Desse modo, o afastamento
proporcionou a desarticulagdo dos fins dos processos de trabalho de ambos,
propiciando a construgdo de uma “barreira” entre a academia e o hospital, tanto
no ensino para a formacao de profissionais, quanto na prestacédo pratica de
servigcos de saude, como descrito na fala a seguir:
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O HU deveria ser incluido nas atividades académicas e a
academia deveria estar mais proxima do HU. As relagcbes
deveriam ser mais ligadas, mas vemos que existe uma
barreira. Praticamente é s6 uma porta que divide os dois
locais, mas as barreiras s&do muito grandes. O HU, por ser
um Hospital Universitario, tinha que estar mais proximo da
academia (Enf10).

Essa dicotomia entre ensino e assisténcia €& acentuada pelos
profissionais de ambos os lados ao tentarem exercer controle uns sobre o
modo e a qualidade dos servigos prestados pelos outros, ou seja, a academia
subestimando os aspectos referentes aos profissionais do hospital e suas
praticas assistenciais de enfermagem e os profissionais da assisténcia
repreendendo a maneira como os profissionais docentes atuam e estao
direcionando o ensino académico.

Conforme as falas, com o surgimento de tais problemas, separagdes e
conflitos entre enfermeiros docentes e os enfermeiros assistenciais, a
academia direcionou seu foco e atividades para os académicos e minimizou a
assisténcia prestada no HU, enquanto que os profissionais assistenciais se
envolveram somente com a parte hospitalar e desconsideraram a questao do
ensino.

A participacao inerte dos enfermeiros docentes nas rotinas assistenciais
e o precario ensino dirigido para as atividades praticas no ambiente hospitalar
proporcionam desavencas entre enfermeiros docentes e enfermeiros
assistenciais perante a postura de cada grupo profissional referente ao assunto
(BECCARIA; TREVIZAN, 2006).

De acordo com as falas, a academia tenta apoderar-se de uma
superioridade perante o hospital de ensino ao introduzir novas técnicas de
trabalho sem acolher sugestdes dos enfermeiros assistenciais, incumbir
fungdes ndo pertinentes a estes trabalhadores, julgar e apontar aspectos
positivos e negativos no desenvolvimento do trabalho, tomar decisbes e

delega-las aos enfermeiros assistenciais, de maneira verticalizada.

E muito facil vir aqui, apontar o erro e sair falando, mas vir
e tentar ajudar a minimizar o erro, tentar ver se
conseguimos fazer de outra maneira, apontar solugées,
ninguém vem para fazer. E muito facil ver e criticar. [...]
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Muitas decisbes ndo sdo tomadas junto conosco, s&o
delegadas de cima para baixo. O que a academia
determina tem que ser e ponto. As coisas deveriam ser
discutidas muito em conjunto (Enf8).

Os professores mais antigos desaprenderam. Querem
nos usar quando vém para o campo (Enf1).

A auséncia de aproximacdo dos enfermeiros docentes com os
enfermeiros assistenciais minimiza os processos interativos e participativos nas
atividades praticas nos servigos de saude, revelando-se com a insuficiéncia de
opinides, procedimentos, comportamentos, experiéncias e anseios, frustrando
ambos profissionais ao ndo atingirem suas expectativas pela caréncia de
mobilizacdo para o desempenho das tarefas a fim de planejar transformagdes
nos servicos de enfermagem (BECCARIA; TREVIZAN, 2006; BECCARIA;
TREVIZAN; JANUCCI, 2006).

Os docentes, conforme os depoimentos, estdo mais préximos e
envolvidos com as atividades de pesquisa, na graduacéo e pos-graduacgao, do
que com o ensino da enfermagem em si, desvalorizando a pratica assistencial,
tornando-se tedricos nao afeitos com a rotina do HU e modificando o perfil dos

enfermeiros formados nessa instituicao.

As vezes, fico me questionando com relacdo a éarea
académica e da uma certa tristeza de ver a oportunidade
que estdo privando os académicos com essa formagao de
agora. As pessoas ja saem da faculdade pensando em
especializagdo, mestrado, doutorado e docéncia. Ndo se
tem mais essa trajetoria, de cuidar do ser humano da
forma como tinhamos na nossa formagdo académica.
Acho que isso vale para o curriculo de uma pessoa, mas
profissionalmente deve ter esse outro lado que as
pessoas néo estao enxergando (Enf4).

A academia estda muito fraca por estar dirigida
completamente a pesquisa, esquecendo que aqui temos
doentes. Hoje, os enfermeiros ndo querem mais saber de
doentes. Raramente eles vém para c4. E uma area rica,
cheia de coisas para fazer, mas, mesmo assim, ndo vem
ninguém. Acho isso horrivel (Enf1).

O pouco comprometimento dos enfermeiros docentes com a assisténcia

direta aos usuarios dos servicos de saude lhes direciona para as demais
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atividades que sao exigidas cotidianamente, como as atribuigbes especificas
de ensino, pesquisa e extensdo, muitas vezes no proprio hospital, mas de
maneira desarticulada dos servicos prestados pelos enfermeiros assistenciais
(BECCARIA; TREVIZAN; JANUCCI, 2006).

Para Shimizu (1999), a estrutura da instituicdo de ensino e 0s servigos
de saude distanciam os profissionais envolvidos na IDA, devido ao grupo
reduzido de enfermeiros docentes e sua sobrecarga de trabalho com as
atividades de ensino, pesquisa e extensao, de graduacédo e pos-graduacao,
bem como as atividades cotidianas de trabalho dos enfermeiros assistenciais.
Dessa forma, o autor compreende que existe a indigéncia de restituir as
instituicdes de ensino e de saude com aumento do plantel de profissionais
(SHIMIZU, 1999).

De acordo com as falas, os docentes, bem como os futuros profissionais,
muitas vezes nao direcionam suas atengdes a prestacao direta de servigos aos
doentes, descaracterizando o0 processo de trabalho assistencial da
enfermagem, enquanto organizagao do trabalho da profissdo. Ao adotarem tais
caracteristicas, proporcionam a desqualificagdo e afastamento do principio
histérico de construgao da trajetéria da enfermagem enquanto profissao.

No que tange a qualidade da formacao de futuros profissionais, as falas
acendem que os profissionais assistenciais, enquanto funcionarios de uma
entidade publica de educagéao, constantemente se preocupam com a formagéao
dos alunos da instituigdo. Alegam que para o ensino da enfermagem ser de
qualidade a assisténcia tem que ser de qualidade e que para a assisténcia ser
de qualidade tem que estar ligada ao ensino.

N&o sou enfermeira igual as enfermeiras da instituicéo X,
que sdo estritamente assistenciais. Aqui é uma entidade
de ensino e eu estava preocupada com a formacgéo. [...]
Acredito que poderia existir uma troca imensa da
experiéncia nossa da pratica com o que ndo temos da
academia (Enf6).

As atividades integradas aos servigos de saude devem propiciar aos
académicos os processos de IDA para a identificagdo subjetiva de suas

potencialidades e fragilidades, além de viabilizar as experiéncias concretizadas
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na realidade hospitalar ao conhecer os locais, rotinas diarias, procedimentos e
afeicoar-se (WERNECK et al., 2010). Para isso, a estimulagdo do pensamento
critico e reflexivo dos académicos constitui um mecanismo pedagdgico
importante para as atividades praticas de saude ao possibilitar a
implementacgao de agdes viaveis, com base no contexto vivido (MENDES et al.,
2000; REIBNITZ; PRADO, 2003; MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

No entendimento dos autores Caetano; Diniz; Soares (2009), o
desenvolvimento intelectual progressivo dos académicos estimula-os a
aprender praticando, explorando seus conhecimentos, potencialidades e
atitudes perante as atividades. Salientam ainda que

o aluno deve ser formado sob a 6ética de integralidade. Ao
unirmos a técnica a ciéncia, o saber fazer ao saber por qué,
vamos encontrar na proposta de diretrizes curriculares para a
area da saude a clara expressdo dessa visao. Por isso, a
formagao do aluno requer habilidades cognitivas, técnicas e
afetivas. Alcancar todos esses aspectos exige mais do que a
transmissdo de conteudos das denominadas matérias de
ensino. Requer todo um conjunto de acbes e procedimentos
dos agentes do processo educativo-docentes e profissionais de
saude articulados entre si. Nesse sentido, podemos reafirmar a
necessidade do envolvimento de todos — docentes e
profissionais de saude — na formulagao da proposta educativa
(CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009, p.643).

Com o acompanhamento dos estagios praticos, os proprios académicos
sao favorecidos ao aprender o dia-a-dia da profissdo em ambiente hospitalar
com os enfermeiros assistenciais, uma vez que os enfermeiros docentes, em
sua maioria, estdo muitos anos afastados da assisténcia direta aos pacientes.
Os enfermeiros assistenciais também seriam beneficiados ao ampliar o
aprendizado de ambos envolvidos pela necessidade de constante atualizagcéo
para a pratica do ensino, motivando-os para a aprendizagem e o
desenvolvimento das praticas.

Ao expressarem suas preocupacdes com a formacdo dos alunos, os
entrevistados destacam também a inquietacdo perante a dupla
responsabilidade, imposta em alguns momentos pelos docentes, de
acompanhar os alunos e estarem trabalhando com a assisténcia direta aos

pacientes, nao dispondo de um tempo exclusivo para dedicarem-se aos alunos.
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Na compreensdo dos enfermeiros assistenciais como facilitadores do
processo de IDA, o significado atribuido a esta fungdo entusiasma os
profissionais envolvidos pela extrema representativa no ensino-aprendizagem.
Entretanto, a participagdo ativa dos enfermeiros assistenciais no processo de
IDA apresenta dificuldades referentes a disponibilidade de tempo para executa-
la e a sobrecarga de tarefas (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

A necessidade de reaproximacgao entre ensino e assisténcia € referida
pelos entrevistados ao salientar que a presencga ativa dos alunos, professores e
usuarios no ambiente hospitalar proporciona uma maior visualizagado dos
problemas existentes, bem como as lacunas que precisam ser melhoradas,
refletindo na qualidade da formacgao de futuros profissionais e qualidade na

prestacdo de servigcos de saude.

Devemos sentar juntos e ver o porqué que ndo fazemos,
se temos condig¢bes, se é possivel aplicar. Tinhamos que
ter uma cumplicidade, uma troca de conhecimentos maior
e melhor. Uma aproximagéo (Enf8).

O processo de IDA proporciona maior integracdo entre enfermeiros
docentes e enfermeiros assistenciais, como um importante desafio que deve
ser superado ao facilitar a participagdo de ambos no processo de ensino-
aprendizado dos académicos (BECCARIA; TREVIZAN; JANUCCI, 2006). Esta
integracéo esta intrinsecamente constituida e percebida na fala a seguir:

Precisamos de uma interacdo maior entre todos, equipe
médica, equipe de enfermagem, equipe da faculdade. Nos
precisamos dos docentes tanto quanto eles precisam de
noés (Enf8).

Estratégias para a articulagdo entre instituicbes académicas e
assistenciais de enfermagem devem ser empregadas para o desenvolvimento
de troca continua de conhecimentos, de informacgdes e experiéncias, como a
realizacdo de féruns de discussbes e projetos de educagdo continuada,
colaborando na capacitacdo pedagogica, desenvolvimento de estudos
cientificos e capacitagdo profissional (MENDES et al., 2000; BECCARIA;
TREVIZAN; JANUCCI, 2006).
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Todos os enfermeiros, docentes e assistenciais, fazem parte de um
mesmo hospital e, dessa forma, a necessidade de interagéo torna-se evidente
para promover a aproximagdo, a troca de conhecimentos, de saberes e
fazeres, a reconstrucdo de lagos e afinidades. Somente com essa
cumplicidade, compartilhamento das decisdes, mobilizagdo para as agoes,
projetos e pesquisas os servigos prestados a populagdo na instituicdo serdo
enriquecedores e qualificados.

5.2.2 O mundo vivido no trabalho do HU: (des)estruturas e (des)organizag¢des
fisicas, materiais e humanas

As transformacgdes estruturais e organizacionais disponibilizadas no HU
e relativas aos recursos fisicos, materiais e humanos, diante das potenciais
necessidades e disponibilidade para execugao das atividades no hospital,
estdo caracterizadas no “mundo vivido no trabalho do HU: (des)estruturas e
(des)organizagdes fisicas, materiais e humanas”, como fragilidades para o
desempenho profissional neste ambiente.

De maneira analoga aos fatores fortalecedores que caracterizaram
alguns tracos identitarios da enfermagem e foram determinantes para a
construgdo e organizagdo do HU, como ja evidenciado em subcategoria
anterior, desde o primérdio do hospital 0 mundo vivido no trabalho esteve
atrelado a alguns aspectos fragilizadores desta construgcdo, perante os
recursos fisicos e materiais ofertados aos profissionais e a populagao.

No inicio do hospital, de acordo com alguns depoimentos, mesmo no
periodo em que utilizavam as estruturas da ACSCRG e anteriormente a
construgdo do prédio préprio do HU, a consciéncia dos profissionais de que
mudangas seriam imprescindiveis, em consequéncia da necessidade de
qualificacdo do atendimento prestado, tornaram indispensaveis as
transformagdes estruturais e organizacionais disponibilizadas naquele
momento. Entretanto, a presente apatia em relagdo as condi¢des
problematicas de trabalho vivenciadas cotidianamente pelos profissionais, e
consequente inadequado atendimento prestado, distinguiram os pontos

fragilizadores desse processo.
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Dentre as instabilidades referidas, os entrevistados destacam que as
principais fragilidades nesse periodo condiziam com a precariedade e a
escassez dos recursos humanos, materiais e tecnologicos utilizados.

Com relagdo ao dimensionamento de pessoal para a enfermagem,
enfatizam que a auséncia de profissionais no hospital era rotineira,
principalmente nos periodos noturnos e nos finais de semana, sobrecarregando
e responsabilizando um unico enfermeiro pela supervisdo de varias unidades
concomitantemente, muitas vezes em locais que demandavam de
conhecimentos extremamente especificos, sem contar com o apoio de outros

enfermeiros e com longas jornadas de trabalho:

Recordo que em um plantdo de doze horas, no domingo,
eu era supervisora e sozinha atendia trés unidades. Por
muito tempo permanecemos correndo dentro das
unidades (Enf3).

A constante deficiéncia existente no numero de funcionarios esteve
atrelada ao quadro de pessoal da instituigdo nos primérdios do HU, associada
aos parametros de normalidade da época. A sobrecarga de atividades
adicionada a um unico profissional e ao longo periodo dos plantdes das
supervisoras caracterizavam as atividades, pela complexidade dos setores,
como inadequadas e insatisfatorias para a pratica do processo de trabalho da
enfermagem.

A partir das exigéncias do Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
os gestores dos hospitais locais ampliaram o numero de profissionais nos
setores e a dificuldade foi apaziguada. Com a resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), a partir da Resolugdo 293/2004, de 21 de setembro
2004, fixou e estabeleceu parametros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituicdes de
saude e assemelhados (COFEN, 2004).

A necessidade de utilizacao de critérios e parametros que determinem o
dimensionamento de pessoal da enfermagem para os setores dos distintos
locais de praticas dos processos de trabalho da enfermagem deve ser
ponderada pela garantia de seguranga dos profissionais envolvidos e dos
usuarios do sistema de saude. Com a utilizagdo do método de calculo de
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pessoal e a obtengao dos parametros exigidos, as atividades de planejamento,
programacao e priorizagdo das acgdes de saude serdo desenvolvidas,
proporcionando maior qualidade na assisténcia prestada (ANTUNES; COSTA,
2003).

No que tange as fragilidades da estrutura fisica no inicio do HU, os
depoentes mencionam que a deficiéncia de espago proporcionava uma
miscelanea de pacientes clinicos e pacientes cirurgicos nas unidades de
internagcéo, acomodagao das criangas na pediatria separadas de seus pais e
em leitos coletivos. Nesse contexto, sobressaia também a auséncia de
instalagdes, procedimentos e equipamentos basicos para o preparo e

esterilizagdo de materiais, como descrito nas falas:

Os materiais eram lavados dentro da unidade, ndo eram
autoclavados, iam para o glutaraldeido e enxaguados com
agua. [...] Preparavamos a nutricdo parenteral em uma
mesa dentro da rouparia. Tinha estufa, depdsito de
material, tudo (Enf3).

Ao realizar uma pesquisa neste mesmo hospital, intitulada “Elementos
da cultura de um hospital universitario: repercussdes no comportamento
organizacional”’, de maneira semelhante aos depoimentos dos entrevistados na
atual pesquisa, Avila (2006, p.56) revela que

quando o hospital iniciou suas atividades, apesar de “novo”,
oferecia condigbes precarias de trabalho, sendo a “logica do
improviso” a determinante de muitos dos processos de trabalho
desenvolvidos, na época. A referéncia feita a precariedade das
condicdes que eram disponibilizadas para a realizagdo do
trabalho remete a pensar-se na dificuldade, aparentemente
diaria, de alcance de resultados satisfatorios na produgao de
saude. Dificuldade esta nado entendida, pelos entrevistados,
como definidora da impossibilidade de exercer suas atividades
de maneira satisfatéria, para os padrdoes da época, mas como
“naturalmente” expressa e devendo ser amenizada, através da
utilizagdo de outras capacidades do universo intelectual do ser
humano como a sua criatividade e capacidade de improviso.

As necessidades momentaneas perante as caréncias estruturais
referidas demandaram dos profissionais a habilidade de improvisar e contornar
situacdes cotidianas do trabalho que, ao invés de proporcionar incertezas e

desqualificar o seu fazer, promoveram a satisfacdo dos trabalhadores, pelo



84

desenvolvimento do sentimento de utilidade, de responsabilidade e de
participagdo na concretizagdo dos processos de trabalho, como um desafio
para o alcance dos objetivos (AVILA, 2006), corroborando com os anseios ja
descritos anteriormente na subcategoria referente a construgcao e organizagao
do hospital.

As contemporaneas fragilidades fisicas e estruturais referidas estéao
profundamente demonstradas pela desorganizagdo nos processos de compras,
licitacbes e controle de materiais, pelas mudangas estruturais infindaveis e
pelas descontinuidades no HU. Com relagéo as dificuldades que envolvem as
compras, licitagdes e controle de materiais, os entrevistados afirmam que a
falta de especificagdo dos materiais e equipamentos do hospital, principalmente
no momento de estarem licitando os mesmos, acentuam o0s processos

fragilizadores para obtengao de produtos.

A marca que compram é muito ruim, ndo tem condi¢cbes
de ficar puncionando prematuros, criangas de 600 a 800
gramas, com aquele butterfly que é um horror (Enf5).

A relacdo estabelecida entre os custos e beneficios na aquisicao de
materiais e equipamentos para area da saude, muitas vezes, constitui-se de
maneira diferenciada pela péssima qualidade dos materiais, que proporcionam
riscos a integridade fisica dos usuarios dos servigos do hospital e possibilitam
temeridades e inseguranca aos profissionais, inviabilizando as praticas
cotidianas e proporcionando a geracdo de desperdicios (VAGHETTI, et al.,
2011a).

A ma qualidade dos materiais adquiridos pelas organizagdes publicas de
saude pode estar condicionada as premissas e diretrizes estabelecidas pela
legislagao para licitagdes publicas. Validados pela Lei 8666, de 21 de junho de
1993, que institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Publica
e da outras providéncias; pela Lei 8883, de 8 de junho de 1994, que
regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituigdo Federal, institui normas para
licitacbes e da outras providéncias; e pela Lei 9648, de 27 de maio de 1998,
que altera os dispositivos das Leis n° 3890-A, de 25 de abril de 1961, n° 8666,
de 21 de junho de 1993, n°® 8987, de 13 de fevereiro de 1995, n° 9074, de 7 de
julho de 1995, n°® 9427, de 26 de dezembro de 1996, os processos de aquisigdo
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de materiais estdo regulamentados por meio de normas para licitacbes e
contratos da administragdo publica (BRASIL, 1993; BRASIL, 1994; BRASIL,
1998a).

A legislagdo para licitacbes publicas determina a eficiéncia dos
profissionais responsaveis na tomada de decisdes por tais tarefas com a busca
apropriada para a destinagcado dos recursos financeiros ao visar a obtencao do
acréscimo ao maior dos resultados das organizagdes de saude, pela relagcéo de
custo e de beneficio bem como pelo minimo valor unitario do servigo oferecido,
e necessita acatar os limites da propria legislagao (PAULUS JUNIOR, 2005).

Ao determinar tais atribuigdes, a qualidade das mercadorias adquiridas
nos processos de aquisicdo de materiais para utilizagdo em ambiente
hospitalar pode ndo ser assegurada na busca pelos custos e beneficios que
conduzem tais agdes, muitas vezes, ao priorizar os custos e desconsiderar os
beneficios, apresentando materiais com qualidade inferior a ambicionada
(VAGHETTI, et al., 2011a). As aquisi¢gdes de itens de baixa qualidade dificultam
a pratica profissional, aumentam os desperdicios e proporcionam riscos aos

profissionais e usuarios dos servigos do hospital:

Entrava muita coisa que ndo era boa na hora de estarmos
licitando. Via toda a dificuldade pela falta de especificagdo
do nosso material no hospital (Enf2).

A necessidade da existéncia de profissionais capacitados para a
aquisicao de materiais, com conhecimentos amplos perante os aspectos
técnicos e praticos do ambiente hospitalar especifico, esta regularizada pelo
comprometimento destes com a qualificada sele¢cdo das mercadorias
solicitadas e destinadas a utilizagdo dos usuarios dos servigos, manipulados
pelos profissionais da saude, exigindo uma visdo critica e treinamento
apropriado para a captagdo de ofertas de produtos designados a saude
(PAULUS JUNIOR, 2005; INFANTE; SANTOS, 2007).

Os indispensaveis e significativos avangos para a organizagdo e o
provimento de materiais hospitalares tentam promover o intercambio e a
simultaneidade das organizagdes publicas, dos processos de aquisicao de

materiais e dos profissionais que integram uma cadeia de padronizagdo das
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atividades e dos produtos, adotando o modelo de compras coletivas com
grande quantidade de encomendas para conseguir precos inferiores e maior
qualidade, como nos casos de pregdes eletrénicos (INFANTE; SANTOS, 2007;
VAGHETTI, et al., 2011a). O processo de aquisigcdo destes produtos deve
seguir tendéncias disciplinares e modernas de iniciativas que propiciam a
qualidade dos produtos particularizados pela incorporacdo da informatizacao
de sistemas de mercadorias (PAULUS JUNIOR, 2005).

Outro aspecto fragilizador no mundo vivido no trabalho do HU e referido
pelos entrevistados diz respeito as constantes obras para reestruturagao das
areas fisicas das unidades, que provocam descontentamento dos profissionais
pelas praticas de “abrir e fechar buracos” em um mesmo espago, conduzindo a
um sentimento de falta de planejamento arquitetdbnico para a execucgédo das
atividades.

A area fisica s6 complica a nossa vida, nossa conduta
frente tudo. Nos irrita muito ter ar condicionado e depois
néo ter, ora inventam de colocar esses canos por fora e
depois precisam fazer um furo e botar o cano por dentro.
Tira os bebés daqui e bota os bebés para la. A FURG tem
uma caracteristica que adoram abrir e fechar porta, abrir e
fechar buraco. Tudo que é modificacdo tem que se fazer
na planta, mas ndo sei se isso passa pela cabeca deles.
Se acham que devem abrir uma porta, eles fecham aqui e
abrem ali. Se querem colocar um movel e esta
atrapalhando a porta, mudam a porta de lugar. Vai ficando
essa coisa da area fisica que nunca esta pronta (Enf4).

Com tais “reorganizagdes” estruturais, os profissionais da enfermagem
deparam-se com modificagdes provisorias e ergonomicamente inadaptadas,
movimentacgao de leitos e usuarios, constituicao temporaria de novas rotinas e
praticas, elevada sujidade para ambiente hospitalar e transito de trabalhadores,
materiais e equipamentos da construgao civil, prejudicando o processo de
trabalho dos profissionais da saude e a prestacao de atividades de saude.

A inquietacdo e incdmodo dos profissionais com as constantes
deficiéncias dos servicos de apoio, mais precisamente a manutencao,
associadas as modificagbes estruturais da instituicdo influenciam o

funcionamento do hospital de maneira negativa ao expor os profissionais e
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usuarios dos servigos prestados nesses ambientes hospitalares aos riscos de
uma construcao civil e sujeira acumulada (GALLO, 2005).

Os profissionais entrevistados salientam que a auséncia de participacao
dos profissionais da saude - enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem - no planejamento das areas fisicas prejudica todo o processo de
organizagdo e estruturagdo hospitalar, muitas vezes ao desconsiderar o
conhecimento dos trabalhadores envolvidos no proprio setor do hospital,
desrespeitar os padrdes exigidos pelos 6rgaos de fiscalizagdo, proporcionar a
desqualificacdo destes ambientes pelos transtornos acarretados pela
necessidade de reformulacdo da unidade.

A possibilidade de criar espacos para a participagao dos profissionais na
resolucdo de problemas, considerando conhecimento individual, modos de
pensar e agir, € necessaria para interagir com todos os membros dos grupos
envolvidos, em busca de beneficios que originem qualidade de trabalho e
melhorias reciprocas entre os profissionais. Nesta perspectiva, a Gestdo do
Trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) trata das relagdes de trabalho a
partir de uma concepgao na qual a participagao do trabalhador € fundamental
para a efetividade e eficiéncia dos principios norteadores do SUS, uma vez que

O trabalhador €& percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e n&o apenas um mero
recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragdo local. Nessa abordagem, o
trabalho é visto como um processo de trocas, de criatividade,
co-participagdo e co-responsabilizagdo, de enriquecimento e
comprometimento mutuos (BRASIL, 2012).

A participagdo dos profissionais da saude no planejamento das areas
fisicas esta evidenciada no estudo de Gallo (2005, p.148), realizado no mesmo
HU da FURG, como manifestacdo de inquietacdo e empenho coletivo ao
evidenciar a necessidade de participagdo destes grupos profissionais nos
projetos de melhoramento e aproveitamento das infraestruturas do hospital,
visando potencializar os espagos e propiciar a agilidade dos servicos de
construcdo. Salienta que a morosidade para o desempenho de tais tarefas
“gera nos funcionarios um descrédito em relagédo a diregao, pois aguardam ha

muito tempo a mudancga para uma area fisica adequada”.
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Amparada nas concepg¢des de Dubar, Santos (2010) salienta que para a
determinacdo de tragos caracteristicos na construcdo social da identidade
profissional e satisfagdo individual € necessaria a participagao dos membros
envolvidos nas projegcdes e exemplos construtivos para a satisfacao pessoal e
do grupo profissional. Afirma que

a cultura profissional assenta num cédigo interno criado através
da interacao social entre todos os atores do campo profissional,
permitindo-lhes desenvolver uma identidade propria do seu
grupo profissional. A este nivel, o reconhecimento social &
elaborado na agdo e na comunicagao profissional e estas sao
especificadas pelos contextos de intervencao, pelos atores
significantes e pelos objetos da pratica profissional. Isto
significa, portanto, que uma parte importante da identidade
profissional se constroi pela experiéncia, isto €, no exercicio
concreto da pratica profissional em interagdo permanente com
outros profissionais e forjada na diversidade de ‘acordos’ e
‘desacordos’ entre a identidade virtual (proposta ou imposta
pelo outro) e a identidade real, interiorizada pelo individuo
(SANTOS, 2010, p.132).

Os entrevistados, ao comentarem sobre a cultura da organizagdo e sua
repercussao nos valores, principios e normas da instituicdo, referem-se a
ruptura perante o desempenho profissional e as descontinuidades
organizacionais dos servigos no HU, caracterizadas pelas influéncias exercidas
na instituicdo. De acordo com Dubar (1998) e Dubar (2005), a construgao da
identidade profissional, estabelecida por processos constituidos nos moldes de
ruptura, apresenta significados ao interromper com as expectativas coletivas
em presencga das conjunturas vivenciadas no trabalho, frustrando os membros
envolvidos por gerar discordéncia entre o esperado e o que verdadeiramente
acontecera, caracterizando as descontinuidades dos servigos.

A partir desta contextualizagao, os entrevistados referem que os servigos
publicos, como as instituicdes hospitalares das universidades, lidam com
interferéncias politicas e partidarias que podem interromper o fluxo do trabalho
anteriormente desenvolvido na instituicdo, a partir de outras concepcgoes
partidarias, em uma nova abrangéncia externa a instituicdo, sofrendo a
descontinuidade das reestruturacbes e atividades organizacionais,

desgastando os servigos e as relagdes das pessoas que estdo nestes servigos:
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Um grande problema da enfermagem dentro do HU é a
falta de continuidade das coisas. NO6s ngo nos
valorizamos e acabamos perdendo tudo. Politicamente as
coisas vieram e foram sendo engolidas. Nos
desestimulamos (Enf6).

Bravo (2006), ao conjecturar sobre a situagao politica partidaria e a sua
interferéncia na area da saude, afirma que as atividades governamentais
demonstram incertezas organizacionais € minimas perspectivas positivas ao
ressaltarem agbes em programas focalizados, desconsiderando a
universalidade do sistema e a participagado dos envolvidos. Nesta conjuntura, a
pactuagao partidaria, os conflitos politicos e econémicos atrelados a cultura da
organizagdo, incorporados aos valores e as nogdes dos Orgaos
governamentais, dos seus gestores, dos profissionais da saude e da proépria
populacdo, diferenciam e proporcionam o0s processos constantes de
descontinuidades dos servigos publicos desenvolvidos na area da saude pela
determinacdo de uma representagcdo politica e o vaivém de interesses
pessoais.

Refletindo a partir das apreciagées de Dubar (1998), Dubar (2005) e
Dubar; Tripier (2010), a busca por finalidades proprias frente aos
comportamentos  profissionais corroboram com a deficiéncia de
comprometimentos destas para com a instituicdo, rompendo com os valores e
cbdigos de seriedade, harmonia e fidelidade a instituicdo, até entdo conferidos.
A maneira como os profissionais se organizam em seu processo de trabalho é
compreendido nas verbalizagdes dos entrevistados como mais um fator
simbdlico transformador e fragilizador.

A ocorréncia de mudangas organizacionais internas no hospital, em
diversas situagdes, também proporcionou o afastamento da gestdo da
instituicdo ou de determinados grupos de profissionais dos objetivos
predeterminados para a otimizacdo dos processos de trabalho, caracterizado
pela descontinuidade:

Tinhamos que periodicamente ter reunibes para gerenciar
a unidade. Ndo nos falamos, ndo nos vemos, n&o
pensamos, n§o conversamos juntas (Enf10).
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A percepgao dos profissionais diante das suas responsabilidades nos
processos de trabalho no HU corrobora com o alcance de possiveis estratégias
que procurem distintas maneiras de organizagdo interna das instituicoes
publicas de saude, fortalecidas pela mobilizacdo de seus profissionais para
viabilizar as praticas coletivas por meio da cooperagao e minimizar o mito da
inutilidade, descontinuidade ou ineficiéncia dos servigos publicos brasileiros,
satisfazendo os principios e diretrizes do SUS (VAGHETTI, 2008; VAGHETTI,
2011c¢).

A identificagao dos profissionais com a instituicdo hospitalar faz com que
estes se tornem realizados e satisfeitos ao valorizarem a si mesmos e a propria
organizag&o, comprometerem-se com as causas e dedicarem-se na busca pela
reciprocidade dos beneficios agregados. No entanto, de maneira contraria, os
conflitos produzem os processos de significagado assinalados pelas rupturas e
descontinuidades nos servigos publicos de saude do pais.

Ao mencionarem as desordens geradas pelos processos de
descontinuidades nas atividades organizacionais do hospital, os entrevistados
correlacionam tais conflitos a dificuldades cotidianas assinaladas nas condutas
dos profissionais pela auséncia de comprometimento e a perda do vinculo com
o HU, ao romper com os objetivos e valores da instituicdo, anteriormente
imbricados nas atitudes dos membros. Nesse sentido, Vaghetti et al. (2009)
salientam que, ao romper com o0s objetivos e desconsiderar os valores da
instituicdo, os profissionais desenvolvem um sentimento de independéncia
perante seus processos de trabalho, as instituicbes de saude, as politicas que
norteiam os servigos e os codigos de ética profissionais.

Ao desenvolver as atividades conforme seus interesses e afinidades
pessoais, por identificar que estdo acima das metas coletivas, os servidores
publicos podem proporcionar a remodelagdo dos significados atribuidos aos
costumes e crengas da prépria organizagao de saude, sendo incorporados por
outros profissionais do mesmo grupo profissional e espacgo de trabalho pela sua
concordancia e acessibilidade (VAGHETTI et al., 2009). Nesta perspectiva, um
ponto direcionador é a percepgao por parte dos profissionais da saude de tais
atitudes como sendo normais ou naturais, sem a Vvisualizacdo de

estranhamento dessas situagdes. Tais acontecimentos podem advir devido a
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atitudes habituais e cotidianas diante dos fatos, ou de certo modo, do
comodismo, no qual ndo ha intengcdo de modifica-los, podendo identifica-las
como maneiras ética e moralmente inaceitaveis (LUNARDI, 2004).

A auséncia de continuidade, as mudangas das atitudes e do empenho
empregado nas atividades laborais cotidianas dos profissionais da saude, ao
longo de todo o periodo de estruturacdo do hospital, esta impregnada de
significados comportamentais que podem tender a fragilidades profissionais,

como caracterizado na fala a seguir:

Sabemos que muitos colegas trabalhavam de um jeito
quando eram FAHERG e depois que passaram no
concurso, e viraram FURG, trabalhavam de outra
maneira, em fungdo da estabilidade. “Mostraram as
garras” por se tornarem funcionarios publicos (Enf8).

O regime de contratagdo pela FAHERG, categoria conduzida pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), para o funcionalismo publico pela
FURG, modalidade conduzida pelo Regime Juridico Unico (RJU), é descrito por
Batista et al. (2005) como uma caracteristica motivadora para os profissionais
concursados, proporcionada pela propria estabilidade profissional diante da
necessidade de seguranga em relagcdo as condi¢cées de trabalho abonadas e
suas proprias exigéncias.

Entretanto, as mudancas ao enfrentar o mesmo cotidiano de trabalho e a
maneira diferenciada de lidar com os seus compromissos laborais distinguem
as transformagdes comportamentais dos servidores publicos, evidenciadas
pela negligéncia, desinteresse e falta de comprometimento. Tais afirmacdes
podem ser ainda evidenciadas no estudo de Avila (2006) ao afirmar que a

estabilidade proporcionada ao servidor publico somada a
fragilidade da hierarquia de valores da instituicao parecem ter
viabilizado que elementos disfuncionais do comportamento
(como a falta de comprometimento e o descaso) se
instalassem e ganhassem forga, trazendo consequéncias,
principalmente, a eficacia dos servigos (AVILA, 2006, p. 81).

A comodidade proporcionada pela estabilidade dos servidores publicos
repercute no desempenho profissional e na intensidade como estes encaram

as atividades, conduzindo-os para o alcance de metas proprias. Desse modo,
fragiliza os vinculos estabelecidos no servigo de saude ao distanciarem-se dos
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objetivos propostos pela instituicdo e gera descontentamento e insatisfagdo de
alguns profissionais por sentirem-se sobrecarregados ao assumir as atividades
abandonadas (GALLO, 2005; AVILA, 2006).

Dubar (2005, p.258) ao explorar alguns estudos e diferenciar aspectos
referentes ao distanciamento profissional e a estabilidade no emprego, exalta
que a caracteristica comum entre todos os individuos esta na ocorréncia de
que os mesmos “ndo tem nenhuma esperanca de evolugdo profissional,
nenhuma perspectiva profissional a ndo ser continuar no seu emprego e
sobreviver na empresa”. Diferenciando-se da realidade proporcionada pelo
regime de contratacdo, a estabilidade no HU e os riscos as desaprovagoes, o
autor afirma que a identificagdo com a instituicio e a necessidade de
reconhecimento constantemente s&o contempladas para a conservacdo da
estabilidade consolidada (DUBAR, 2005).

As deficiéncias perante o empenho nas atividades estéo relacionadas a
possibilidade do profissional assumir atitudes conforme seu proprio interesse, e
também pautadas pela forma de vinculagdo contratual com a instituigao
enquanto servidor publico brasileiro, deliberando a n&o realizagdo dos servigos

instituidos pelo hospital a estabilidade destes profissionais:

O que se passou com a imagem de estabilidade da FURG
€ que se pode ‘pintar e bordar”, de que na FURG
ninguém vai para rua por qualquer coisa. Tem que fazer,
incomodar muito, para ser demitido (Enf1).

A estabilidade profissional, garantida legalmente aos servidores publicos
brasileiros, esta firmada pela Lei 8112, de 11 de dezembro de 1990, conhecida
popularmente como “Lei dos Servidores Publicos Federais”, que dispde sobre o
regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das
fundagdes publicas federais. De acordo com esta Lei, na se¢do V, e a Emenda
Constitucional 19, de 04 de junho de 1998, o servidor certificado em virtude de
concurso publico e nomeado para o efetivo exercicio da profissdo sera
estabilizado no servigo publico apds trés anos, por meio de avaliacido do seu
desempenho no periodo probatorio. Salientam que o mesmo perdera o cargo
em virtude de sentenga judicial transitada em julgado, de processo

administrativo disciplinar ou procedimento de avaliacdo periddica de
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desempenho, sempre Ihe assegurando ampla defesa (BRASIL, 1990; BRASIL,
1998b).

Os profissionais descontentes e descomprometidos com a sua profisséo,
suas atividades e a instituicado sentem-se protegidos pela legislagéo imposta as
organizagbes de saude e ao regime de vinculagao, enquanto servidor publico,
revestidos por um sentimento intangivel de superioridade ao usufruirem os
privilégios da estabilidade e estarem isentos de puni¢cdo pelo descumprimento
das obrigag¢des. Tal dominagado pode incitar os profissionais a permanecerem
estagnados nesta realidade, continuando improdutivos e impunes diante das
insuficiéncias profissionais (GALLO, 2005).

As atividades gerenciais com a finalidade fiscalizadora e repressora de
condutas que infringem as normas e principios nos servigos publicos de saude
estdo permeadas de entraves que prejudicam e banalizam as atitudes
transgressoras dos profissionais, diante da impunidade, da flexibilidade, do
descontrole e da hesitacdo das medidas punitivas viaveis (GUIMARAES et al.,
2011). De acordo com Avila (2006, p.81), a legislagdo vigente para os
servidores publicos federais do hospital harmoniza beneficios e “direitos” que
“sobressaem descabidamente, quando colocados lado a lado dos deveres e
das responsabilidades contidas na mesma legislacao”.

A inexisténcia, imobilidade ou inaplicabilidade de medidas punitivas ou
corretivas contra os transgressores dos servicos de saude acendem nos
profissionais que desempenham suas atividades de maneira ética e
comprometida com o sistema, a instituicido hospitalar, a profissédo e a
populacdo um sentimento de descrédito e insatisfacdo por contrariar tais
principios (GALLO, 2005). Amparados pela legislagdo vigente, os servidores
publicos, plenamente efetivados pelos seus direitos fundamentais e
assegurados pela ampla defesa, podem recorrer para manterem-se nos seus
cargos sempre que sofrerem qualquer tipo de adverténcia ou penalizagéo
disciplinar, exigindo a existéncia de circunstancias extremas para as
desaprovagoes.

Se fosse feita a cobranga de maneira eficaz no estagio
probatorio, sendo mais criteriosa, talvez algumas pessoas
néo tivessem passado (Enf8).
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Conforme a legislagdo e alguns depoimentos, o periodo considerado
como estagio probatorio, enquanto processo selecionador de futuros servidores
publicos, deve exigir dos profissionais o comprometimento com a instituicdo ao
empenharem-se em prol dos objetivos e cumprir com o0s principios
preestabelecidos, necessitando assim de uma cobranga maior e mais criteriosa
para a aprovagao dos mesmos, nao valorizando apenas os aspectos alusivos
aos saberes praticos da profissao.

O profissional desenvolveu uma competéncia técnica bastante
especializada, mas no decorrer deste desenvolvimento uma barreira comprimiu
os locais de trabalho, fazendo com que as interagdes das pessoas diminuissem
consideravelmente (REHFELDT, 2003). No que tange a estabilidade no
emprego e o0s saberes praticos da profissdo, Dubar (2005) alega que,
contrariamente aos processos de mutacdo e evolugdo profissional, a
valorizagao da estabilidade por parte de alguns profissionais esta permeada de
significados que priorizam os saberes praticos como mecanismos
compensatoérios das suas “trajetorias estagnantes”.

Assim, “surge o mito de que a destreza manual e o conhecimento da
técnica dos profissionais que atuam em ambiente tecnolégico séo insuperaveis
e faz deles, profissionais mais valorizados e procurados, o que lhes confere
maior respeito profissional” (CUNHA, 2007, p.25). As interagdes estabelecidas
entre o profissional e instituicdo e entre os proprios profissionais envolvidos no
processo de trabalho no ambiente hospitalar tornam-se superficiais e pouco
significativas ao desconsiderar os lagos significativos de socializagdo dos locais
coletivos e supervalorizar o desempenho técnico.

Para Guimarées et al. (2011), a simples admissao nos servigos de saude
por meio de concurso publico ndo suportam a avaliagdo dos
comprometimentos dos profissionais antes de serem contratados, exaltando a
necessidade de limites e impedimentos que evitem a impunidade nos servigos
publicos durante o periodo probatério, precisando encontrar-se embasada em
medidas administrativas ageis para a resolugcdo do problema com o
acompanhamento completo e continuo dos mesmos.

A percepcao dos préprios servidores publicos de saude, ao ingressarem

no sistema, também deve estar pautada na compreensdo de que sua
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incumbéncia diante da profissdo, 6rgdos governamentais e sociedade sao
maiores que a condi¢do de estabilidade profissional e financeira (GUIMARAES
et al., 2011). A medida que adéqua abonac&o ao emprego e a profisséo pelas
fortalezas proporcionadas, a estabilidade pode acender nos profissionais as
significagdes de fragilidades organizacionais pelo descompromisso com as

atividades cotidianas do seu processo de trabalho.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Na inferéncia da pesquisa desenvolvida sobre a tematica, buscou-se
identificar como se mostra a construgdo identitaria da enfermagem neste
hospital. Dessa forma, o mundo vivido no trabalho do HU constituiu-se a partir
dos dados coletados e da discussao realizada, evidenciando tragos identitarios
da enfermagem deste hospital como fortalecedores e fragilizadores, percebidos
pelo pesquisador e expostos pelos entrevistados.

Revelam que a identidade profissional do enfermeiro €& construida
continuamente no tempo e no espago do cotidiano do ambiente hospitalar do
individuo, como um processo dinamico e transitério expresso ao longo da
trajetéria profissional de cada membro do grupo profissional, alicergada por
alguns tragos explorados nesta pesquisa.

A incerteza perante a definicdo na construgao da identidade profissional
da enfermagem do HU torna-se evidente pela incompletude, pela complexidade
dos aspectos das trajetorias profissionais dos enfermeiros que moldam tais
significagdes e pelo imbricamento das caracteristicas identitarias objetivas e
subjetivas determinantes, permeadas por valores, crengas e simbolos
atribuidos aos distintos caracteres das instituicoes de saude e da categoria
profissional. Dessa forma, reforco a reflexdo de que os resultados
apresentados nédo definem completamente a concepgédo da identidade da
enfermagem do HU nos espagos e tempos individuais, mas engrandece e
destaca a funcao social referida no inicio do estudo.

A fundamentacdo tedrica e a abrangéncia da tematica associados as
op¢des metodoldgicas do estudo permitiram o processo de investigagcéo e o
embasamento dos conhecimentos sobre os tragos identitarios da enfermagem
do HU pelas trajetorias profissionais de enfermeiros, ao proporcionar, por meio
da histdria oral tematica, o dialogo aberto entre entrevistador e os entrevistados
no processo de rememoracao de determinados periodos e locais, evidenciados
na oralidade dos sujeitos.

Saliento tal agregacdo como expressiva para a pesquisa pelos
referimentos de alguns entrevistados sobre o significado atribuido ao resgate

histérico do HU, da enfermagem no hospital e a divulgagdo da enfermagem
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como profissdo determinante na constru¢do do mesmo, bem como a maneira
como foi preparado o material para a entrevista, o encaminhamento dos
processos previstos na historia oral tematica e as possibilidades dialégicas da
metodologia, fortalecendo o material coletado pelo aprofundamento e
sentimento de confiabilidade ao verbalizarem as suas trajetdrias profissionais.

A partir da categorizagdo das fortalezas encontradas nas trajetérias
profissionais dos enfermeiros, verificaram-se tragos positivos e significativos
para a construgdo da identidade profissional da enfermagem do HU com a
construgdo e organizagdo do hospital. Os pontos histéricos foram marcantes
para o processo de construgdo do hospital ao compreender as modificagdes
organizacionais e estruturais a partir da criagdo da FAHERG, com a
contratagdo dos primeiros enfermeiros, a transferéncia inicial para a area fisica
do novo hospital e o primeiro processo seletivo com a realizagdo de concurso
publico.

O sentimento de atribuicdo dos profissionais diante da construcédo e
organizacdo do hospital € evidenciado nos depoimentos pelo significado
agregado a colaboragao, a solidariedade e ao comprometimento destes para a
concretizacdo do HU, moldando a configuragédo identitaria da instituicdo de
acordo com os valores, crengas, simbolos e rituais estabelecidos nas relagdes
laborais e organizacionais dos diversos ambientes do hospital. A importancia
perante a sociedade com a criacdo do hospital é percebida pelas necessidades
de saude daquele periodo, ao proporcionar a ampliagdo e qualificagcdo dos
servicos de saude na regido.

O processo de estruturacdo da UTI Neonatal é destacado na
subcategoria pelas proeminentes mengdes dos entrevistados referentes a
construgéo e organizagao da unidade. Entretanto, a incidéncia de depoimentos
pode estar caracterizada pelo significativo numero de entrevistados que atuam
neste setor por um longo periodo de tempo. Apesar disto, os significados
simbdlicos caracterizados pela participagdo, mobilizagdo e perseveranga dos
profissionais da UTIl Neonatal, bem como a responsabilidade pela
complexidade dos servigos desenvolvidos, lhes induzem a buscar atualizagéo

constante por meio da realizagdo dos cursos, capacitacdes e visitagdes, 0 que
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garante a estes o reconhecimento pela instituicdo, demais grupos profissionais
dos outros setores e da populacéo local.

No que diz respeito ao REHUF e a EBSERH, a incerteza perante os
futuros rumos da instituicdo provocam nos profissionais sentimentos
controversos, como otimismo e esperanga, por visualizarem a necessidade de
mudangas na atual realidade do hospital, e ansiedade e repudio, pela
precariedade de informagdes e insegurancga diante das mudangas ocasionadas
pela prestacdo dos servigos pela empresa. O sentimento de pertenca é
evidenciado pela busca por informagbes pertinentes e pela conservagao do
comprometimento dos profissionais, visualizando neste processo uma
oportunidade de valorizagdo pessoal, profissional e institucional, projetando a
enfermagem no futuro do HU como uma profissao participativa e engajada com
a instituicao.

Com relagdo a auto-organizacdo e a interagdo da equipe de
enfermagem no HU constata-se que os vinculos criados a partir dos processos
de socializagdo contribuem para o fortalecimento e construcdo da identidade
profissional no espacgo e tempo do hospital, proporcionando lagos de afinidades
e familiarizagdo que afloram sentimentos e valores positivos, como
companheirismo, reciprocidade, comprometimento, mobilizacdo e participacao
em prol dos objetivos comuns.

Associado a existéncia de tais caracteristicas, o grupo profissional
engajou-se em defesa e aprovagao da aquisicdo da jornada de 30 horas de
trabalho em assisténcia de enfermagem e 6 horas em atividades diversas de
trabalho para a enfermagem do HU, na busca por beneficios para a profisséo e
dos profissionais inseridos neste contexto. Por meio do fortalecimento dos seus
ideais e interesse comum, com a redugdo da jornada de trabalho, os
profissionais proporcionaram o reconhecimento dos seus membros pela
instituicdo, demais grupos profissionais e populagdo ao construir significados
que combinam com suas percepcdoes e fortificam o comprometimento
coletivamente.

O processo de integracdo entre os enfermeiros docentes e os
enfermeiros assistenciais na enfermagem da instituicdo esteve regulado por

aproximacgodes e afastamentos ao longo da construcéo e organizagao do HU. As
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repercussdes positivas dos momentos de IDA da articulagdo entre o setor da
instituicdo de educacéo e o servigo de saude, vivenciadas nos primoérdios do
hospital, foram extremamente marcantes e definidoras para a estruturagdo do
HU, estabelecendo intensos vinculos e dependéncias com os profissionais ao
compartilhar as trocas de saberes e fazeres do cotidiano do trabalho, atributos
significativos para o desenvolvimento pessoal e coletivo e a construgéo
identitaria dos enfermeiros docentes e assisténcias.

Com o distanciamento entre os enfermeiros docentes e os enfermeiros
assistenciais e o rompimento dos lagos pré-estabelecidos, os profissionais de
ambos os setores adaptaram-se a auséncia do vinculo e direcionaram suas
metas para caminhos distintos, criando impedimentos e conflitos que refletem
uns no trabalho dos outros, acentuando a dicotomia entre ensino e assisténcia
pela disputa de poder. Entretanto, os profissionais docentes e assistenciais
desconsideram o foco principal da instituigdo universitaria, a formagcao de
futuros profissionais da saude, tanto os docentes ao aproximarem O ensino
para as atividades de pesquisa e afasta-lo da pratica hospitalar, quanto os
assistenciais por dedicarem-se exclusivamente a prestacao da assisténcia sem
buscar a qualificagdo e o aprendizado pelo contato com os académicos.

Diante destas consideragdes, a indispensavel reaproximagado dos
enfermeiros docentes e dos enfermeiros assistenciais manifesta-se nas
lacunas refletidas na formagdo e na prestagcdo de servicos de saude,
decretando o atrelamento e a promogao de trocas de saberes e fazeres por
meio do envolvimento e criagdo de atributos que conciliem e unifiquem os
objetivos destes profissionais com agdes socializaveis e enriquecedoras.

No que diz respeito as (des)estruturas e (des)organizagdes fisicas,
materiais e humanas, tanto no periodo de utilizagdo da estrutura fisica da
ACSCRG quanto no inicio do hospital, a necessidade de mudancas
significativas esteve presente pela instabilidade fragilizadora, precariedade e
insuficiéncia dos recursos utilizados nos processos de trabalho dos
profissionais da saude. Mesmo exaltado como aspecto negativo para a
estruturagdo e organizagdo das praticas do processo de trabalho da
enfermagem, na atualidade do mundo vivido no trabalho do HU, o
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dimensionamento de pessoal ndo representou um problema perante os
depoimentos dos entrevistados.

No que tange as contemporaneas fragilidades fisicas e estruturais do
HU, destacam-se as desorganizagdes nos processos de compras, licitagcbes e
controle de materiais, as mudancgas estruturais referentes as obras para
reestruturacdo das areas fisicas e as rupturas e descontinuidades
organizacionais dos servigos no HU. Todas as particularidades permanecem
fortemente caracterizadas pelo insuficiente planejamento das atividades e
auséncia de participacao dos profissionais da saude nos processos decisorios,
prejudicando o processo de trabalho dos profissionais e a prestagdo de
atividades de saude ao estarem impregnados de significados comportamentais
que convergem as fragilidades profissionais.

Neste entendimento, a livre escolha perante as posturas e iniciativas
para as atividades laborais, individualizadas pela caréncia de empenho e
comprometimento, vincula-se a estabilidade profissional proporcionada aos
profissionais. A falta de comprometimento e consciéncia de alguns profissionais
estabilizados, perante a sua profissdo e fazer, desqualificam as atividades
desenvolvidas e depreciam a representagdo social dos servigos publicos,
constantemente identificado pela estagnagao dos seus profissionais.

Salienta-se a indigéncia de mudancgas organizacionais e administrativas
referentes as contratagbes destes profissionais, bem como iniciativas
interativas que estimulem e promovam atitudes éticas e comprometidas com o
hospital, os profissionais envolvidos e os usuarios dos servigos, evidenciando a
funcao social deste para com a populagao e a importancia da participacdo dos
mesmos na tomada de decisdes para a qualificagdo dos processos coletivos.

Mesmo que existam lacunas no processo de desenvolvimento da
pesquisa, evidencia-se a constante busca pelo avigoramento do conjunto dos
enfermeiros do HU por meio do reconhecimento dos aspectos fortalecedores e
fragilizadores desse processo, destacado nos tragos identitarios da
enfermagem do hospital a partir dos aspectos subjetivos e objetivos das
trajetdrias destes profissionais. A necessidade de futuras investigagées emerge
da consciéncia de que novas vertentes e perspectivas devem ser aprofundadas

para desvelar os processos significativos dos tragos identitarios dos
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profissionais, bem como a construgdo identitaria com as instituigdes
hospitalares.

A pesquisa pode ainda transportar os conhecimentos como fonte
informativa para a Dire¢gdo do HU, bem como demais instituicbes hospitalares,
visando a implementagdo de modificagdes que renovem alguns aspectos
estruturais e organizacionais que tendem aos tragos negativos caracterizados
no cotidiano dos profissionais e, assim, explorem os tragos positivos.

Para harmonizar o mundo vivido no trabalho do HU devem-se explorar
os aspectos fortalecedores, motivando e aproximando-os a realidade dos
profissionais, e converter os fragilizadores em agdes coletivas que modifiquem
e tonifiguem o grupo diante da organizagdo, potencializando caracteristicas
desafiadoras favoraveis e otimizando as iniciativas que identificam os

profissionais com a instituicdo e a profissao.
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APENDICE A
ROTEIRO NORTEADOR DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Dados do entrevistado:

Nome:

Pseuddnimo:

- O ontem no HU:

Fragilidades para si

Fragilidades para a enfermagem

Fortalezas para si

Fortalezas para a enfermagem

Saberes e praticas para si

Saberes e praticas coletivas

Conquistas e retrocessos para si

Conquistas e retrocessos da profissdao no HU

Esteredtipos do passado para si

Esteredtipos do passado no HU

Participagdo em atividades formais e informais coletivas
Representacgéo social de si frente ao grupo de enfermeiros
Representacgéo social de si frente a administragéo e chefias

- O hoje no HU:

Fragilidades para si

Fragilidades para a enfermagem

Fortalezas para si

Fortalezas para a enfermagem

Saberes e praticas para si

Saberes e praticas coletivas

Conquistas e retrocessos para si

Conquistas e retrocessos da profissdao no HU

Esteredtipos do presente para si

Esteredtipos do presente no HU

Participacdo em atividades formais e informais coletivas
Representacgéo social de si frente ao grupo de enfermeiros
Representacgéo social de si frente a administragéo e chefias



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TRAGOS IDENTITARIOS DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. MIGUEL RIET CORREA JR. NAS TRAJETORIAS
PROFISSIONAIS DE ENFERMEIROS

Prezado(a) Senhor(a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo desvelar tragos identitarios
da enfermagem no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr.

Para atingir o objetivo gostariamos de convida-lo(a) a participar de uma entrevista em
que o senhor(a) podera expor sua apreciagao sobre temas como identidade, profissao,
trajetoria profissional, histéria da enfermagem e identidade profissional da enfermagem no HU.
Esta entrevista sera gravada e apds iremos realizar os processos de transcri¢cao, textualizagao,
transcriagdo e conferéncia, trazendo-la para que o senhor(a) possa ler e verificar se esta de
acordo com aquilo que falou.

Caso vocé aceite participar, nos comprometemos a dirimir todas as duvidas que
possam ocorrer no decorrer do processo, bem como a trazer a sua entrevista escrita para que
vocé possa homologa-la. Da mesma maneira, lhe asseguramos que sua identidade sera
preservada em todos os momentos e, em especial, quando utilizarmos sua entrevista, ocasiao
em que seu nome sera substituido por um pseudénimo.

Se vocé se sentir constrangido com nossos questionamentos podera abandonar a
pesquisa sem nenhum prejuizo e, ainda, se este estudo Ihe provocar algum desconforto de
ordem emocional poderemos encaminhar-lhe a Coordenacédo de Enfermagem e a Pré-Reitoria
de Gestao de Pessoas, que o(a) conduzirdo ao Servigo de Psicologia.

Esta pesquisa nado Ihe acarretara nenhum prejuizo e nenhum ganho econémico, mas
podera auxiliar a pensarmos sobre enfermagem no HU, resgatarmos um pouco da histéria da
enfermagem neste contexto e refletirmos sobre como estd se constituindo os tragcos da
identidade da profissao no hospital.

Atenciosamente,

Prof? Dr? Helena Heidtmann Vaghetti Enf® Bruno Smidt Gabbi
Orientadora Mestrando
Eu, declaro que fui informado (a) de

forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo, sobre o
projeto “Tragos identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. nas trajetorias profissionais de enfermeiros”. Da mesma forma, fui esclarecido
(a) que a pesquisa possui como objetivo desvelar tragos identitarios da enfermagem no HU.
Obtive igualmente as informagdes sobre: minha participacdo nesta pesquisa é
completamente voluntaria e a decisdo em né&o participar ou retirar-me em qualquer momento
nao implicard em prejuizos; minha identidade n&o sera revelada em nenhum momento da
pesquisa; o pesquisador compromete-se a seguir a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisas em seres humanos; €& obrigatério que o pesquisador responda
todas as minhas duvidas acerca do desenvolvimento da pesquisa; minha participagéo € isenta
de despesas; minha rubrica representa o aceite em participar voluntariamente do estudo.
Ciente e de acordo com o que foi exposto, anteriormente, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
uma delas.
Nome do participante:

Assinatura do participante:




APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Rio Grande, 26 de agosto de 2011.

[Imo. Sr.
Claudio Paz de Lima
Pro-Reitor de Gestido e Desenvolvimento de Pessoas

Prezado Senhor,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, e Bruno Smidt Gabbi, mestrando do Programa
de Poés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos
por meio deste, solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “Tragos
identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
nas trajetoérias profissionais de enfermeiros”, nesta instituigao.

A investigacao sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr., por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre os meses
de setembro e dezembro e que abordara o tema trajetdria profissional da enfermagem
no HU.

O objetivo do estudo consiste em desvelar tracos identitarios da enfermagem
no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. Os preceitos éticos da Resolugéo
196/96 que regem a pesquisa com seres humanos serao seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a
disposicao para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtman Vaghetti Bruno Smidt Gabbi
Orientadora Mestrando

De acordo:

Claudio Paz de Lima
Pro-Reitor de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas



APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Rio Grande, 26 de agosto de 2011.

lIma. Sr?
Elaine Miranda Pinheiro
Coordenadora de Enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezado Senhora,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, e Bruno Smidt Gabbi, mestrando do Programa
de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos
por meio deste, solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “Tragos
identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
nas trajetorias profissionais de enfermeiros”, nesta institui¢cao.

A investigacao sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr., por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre os meses
de setembro e dezembro e que abordara o tema trajetéria profissional da enfermagem
no HU.

O objetivo do estudo consiste em desvelar tracos identitarios da enfermagem
no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. Os preceitos éticos da Resolugéo
196/96 que regem a pesquisa com seres humanos serao seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a
disposicao para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtman Vaghetti Bruno Smidt Gabbi
Orientadora Mestrando

De acordo:
Elaine Miranda Pinheiro

Coordenadora de Enfermagem do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.



APENDICE E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Rio Grande, 26 de agosto de 2011.

[Imo. Sr.
Tomas Dalcin
Diretor do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezado Senhor,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, e Bruno Smidt Gabbi, mestrando do Programa
de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos
por meio deste, solicitar seu consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “Tragos
identitarios da enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
nas trajetorias profissionais de enfermeiros”, nesta instituicao.

A investigacao sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr., por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre os meses
de setembro e dezembro e que abordara o tema trajetéria profissional da enfermagem
no HU.

O objetivo do estudo consiste em desvelar tracos identitarios da enfermagem
no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. Os preceitos éticos da Resolugéo
196/96 que regem a pesquisa com seres humanos serao seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a
disposicao para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,

Profa. Dra Helena Heidtman Vaghetti Bruno Smidt Gabbi
Orientadora Mestrando

De acordo:

Tomas Dalcin
Diretor do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
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CEPAs

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 157/ 2011

CEPAS 75/2011
TITULO DO PROJETO: “Tragos identitarios da Enfermagem do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., nas trajetérias profissionais de

enfermeiros”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Bruno Smidt Gabbi

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Tragos
identitarios da Enfermagem do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr., nas trajetdrias profissionais de enfermeiros”. '

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagéo do projeto, a obter a
autorizaga@o da instituigdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no
CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel deverd verificar se seu projeto
esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pégina
http:/fwww.cepas.furg.br.

Data de envio do relatorio: 01/03/2012.

Rio Grande, RS, 22 de setembro de 2011.

Loti Siimctl St
Profd. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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tara uma queda no consu-
mo do produto. Assim, a
exportagao de cerca de 120
mil barrls diarios de gaso-
lina ser4 reduzida a um
percentual significativo
com a Petrobras sofrendo
mais um impacto de redu-
GAa0 em sua receita.

‘Sobem os precos

O Governo Federal sus-
pendeu as exportagdes. de
aluminio porque as .indus-
trlas  estavam cobrando
pregos ‘bem acima - dos
permitidos pelo Conselho
Interministerial de Pregos.
A informagao & do secreta-
rio adjunto de Pregos in-
dustrials, Daniel de Olivel-
ra, ao divulgar ;0 novo
aumento de 20% para .0
produto. .

«Vamos' conversar com
os representantes do setor
para que’ voltem a-praticar
os pregos permitidos pelo
CIP, e assim acredito que 0
mercado interno terd uma
diminui¢do nesses " pre-

gos», esclarsceu Deniel. ©
prego do aluminio no exte-
rior estd quase 80% acima
do prego do CIP, mas as
industrias estao cobrando
50% acima dos pregos
autorizados.

Os outros aumentos
anunciados pelo CIP ficam
por conta dos pneus com
aumento médio de 7,2% e
os eletrodomésticos que
sublram 9,6%. Os pneus
de avido subiram 4,21% o
menor percentual, enquan-
to que o .maior autorizado
para os pneus rodoviarios
9,36%. Para os pneus de
automéveis o aumento foi
de8%.

des Ribeiro Filho discute problemas de

-do. Rio Grande

FAHERG
FUNDAGAQ DE APOIO AO HOSPITAL DE ENSINO
DO RIO GRANDE
(entidade privada sem fins lucrativos)
SELEGCAO DE PESSOAL N° 01/87

A Fundagao de Apoio ao Hospital de Ensino
(FAHERG), estard selecionando
pessoal para os cargos de:

I - Médicos, Enfermeiros, Odontélogos, Psicdlogo,
Assistente Social e Arquivista.

Il - Atendente de Enfermagem, Auxiliares de Enfer-
magem, Técnico em Contabilidade, Servigos Gerais e
Servigos Administrativos.

Os candidatos deverdo anexar ao seu requeri-
mento de inscrigdo fotocopia da seguinte documen-
tagéo, sendo vedada a inscrigdo condicional.

REQUISITOS REFERENTES AOITEM (l)

A) Médicos: comprovante de Residéncia Médica e ou
Titulode Especializag&o na area; B) Enfermeiros, Psi-
cologo, Odontélogo, Assistente Social e Arquivista:
diplomade Nivel Superior correspondente.

REQUISITOS REFERENTES AQ ITEM (1)
A) Auxiliares de Enfermagem: comprovante de con-

clusdo dp Curso de Auxiliar de Enfermagem; B) Atén-_
dentes de Enfermagem: comprovante de conclus&o |

de 1° grau e Curso de Atendente de Enfermagem (fi-
cam dispensados desse Item, os atendentes que
prestam servigo no Hospital de-Ensino «Dr. Miguel
Riet Corréa Jr.); C) Técnico em Contabilidade: com-
provante de conclusdo de Curso Técnico de Con-
tabilidade ou Ciéncias Contabeis;.D) Servigos Admi-
nistrativos: comprovante de conclusao do 2° grau e
certificado de Curso de Datilografia; E) Servigo Ad-
ministrativo (auxiliar): comprovante de conclusio de

1° grau e certificado do Curso de Datilografia; F) Ser-

vigos Gerais: comprovante de conclusio da 42 série
do 1° grau.

REQUISITOS REFERENTES AOS ITENS () E(Il)

A) Documento de Identidade; By Gurriculum Vitae; C)
2 fotos 3x4; D) Pagamento da taxa de inscrigio de Cz$
500,00 (quinhentos cruzados) para os candidatos a
cargos do Item () e Cz$ 100,00 (cem cruzados) para os
do item (Il); E) Idade minima de 18 (dezoito) anos; F)
Quitagdo com servigo militar para candidatos do sexo
masculino.”

NORMAS PARA O CONCURSO

As norfas que orientarso a selegdo serao entregues

aos candidatos no momento da inscrigdo.
LOCAL DAS INSCRIGOES

Sagu#io das novas instalagdes do HOSPITAL DE EN:-§- °

SINO DR. MIGUEL RIET CQRREA JR., com entrada
pelarua Paranagua esg. com Av. Vasco Vieira da Fon-
seca.

DATAS DAS INSCRIGOES ;

— Para cargos de: Médicos, Enfermeirg, Psicélogo,
Assistente Social, Odontélogo e Arquivista,

DIAS: 13,14 15,10.87, das 8 s 12 e das 14 as 18h.

— Para os demais cargos: DIAS: 19, 20, 21, 22 e

23.10.87, das 84s 12 e das.14 as 18h.
As datas de realizagdo das provas serdo comunicadas
por ocasléo da inscrigéo.

Rio Grande, 25 de setembro de 1987,

Prof® Maria Antonieta Lavoratti
Diretor-presidente

Prof. Anténio Cardoso Sparvoli
Diretor-secretario

Prof. Jodo Marinénio Carneiro Lages
Diretor-tesoureirg, .




ANEXO 3

FUNDACAO DE APOIO AQ HOSPITAL DE ENSINO DO RI0O GRANDE
FAHERG
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ANEXO 4

“SERVICO PUBLICO FEDERAL
HOSPTTAL. DS ENSTNG

Rio Grande, 09 de dezembroc de 19B87.
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