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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo compreender como enfermeiros-supervisores de um hospital privado de
grande porte situado em Belo Horizonte constroem sua identidade. Para tanto, foi realizado um estudo de caso
descritivo-analitico, do qual participaram nove enfermeiros supervisores. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista com roteiro semi-estruturado e a andlise utilizando-se a técnica de analise de conteudo, que
contemplou as unidades de andlise: a percepcdo dos enfermeiros-supervisores quanto ao novo modo de
gestdo implantado no hospital; o cotidiano de trabalho dos enfermeiros-supervisores; a formacado em
enfermagem e a pratica profissional; os requisitos de um enfermeiro ideal para a funcdo gerencial; e
expectativas de carreira dos enfermeiros-supervisores. Os resultados mostraram que o hovo modo de gestao
adotado pelo hospital caracterizou-se como espacgo significativo de reconfiguracao identitaria dos enfermeiros-
supervisores, particularmente, por marcar o descompasso entre a formagdo académica e as praticas no
cotidiano do trabalho.

RESUMEN

En este articulo se pretende comprender como los enfermeros-supervisores de un gran hospital privado
ubicado en Belo Horizonte construyen su identidad. Para ello, se realiz6 un estudio de caso descriptivo y
analitico que incluyé a nueve enfermeros-supervisores. La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de
entrevistas con guidn semiestructurado y el analisis mediante la técnica de andlisis de contenido, que abarco
las siguientes unidades de analisis: la percepcion de los enfermeros-supervisores en cuanto al nuevo método
de gestion implantado en el hospital; el trabajo cotidiano de los enfermeros-supervisores; la formacién en
enfermeria y la practica profesional; los requisitos de un enfermero ideal para el puesto de gestion, y las
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expectativas de carrera de los enfermeros-supervisores. Los resultados mostraron que el nuevo modo de
gestion adoptado por el hospital se caracterizé como un espacio significativo de reconfiguracién de identidad de
los enfermeros-supervisores, en particular, por poner de relieve el desnivel entre la formacion académica y la
practica cotidiana del trabajo.

ABSTRACT

This paper aims to understand how supervisor-nurses of a big private hospital in Belo Horizonte build their
professional identity. In order to do that, a descriptive analytical case study was carried out in which nine
supervisor nurses were included. Data were collected through semi-structured interviews and the analysis by
means of the content analysis technique. The analysis focused on: the supervisor nurses’ perception
concerning the new management procedure used at the hospital; supervisor-nurses’ routine at work; nursing
education and professional practice; qualifications of an ideal nurse for the management position; and
supervisor-nurses’ carrier expectations. The results showed that the new management strategy used by the
hospital was considered a significant space for the supervisor-nurses’ identity reconfiguration, especially
because it demonstrates a disharmony between academic instruction and daily practice at work.

INTRODUCAO

No atual contexto de trabalho da enfermagem nos hospitais privados, observa-se que
existem dificuldades no que tange a clareza das atribuic6es exercidas pelo enfermeiro, tanto
no que diz respeito a sua atuacdo na equipe de enfermagem, quanto como membro de uma
equipe interdisciplinar. No tocante as verdadeiras atribuicbes do enfermeiro, Brito et al.*
evidenciam que a participacdo deste profissional em atividades gerenciais e assistenciais
tem representado, para muitos, uma situacado geradora de conflitos dado que, em diversas
situacBes assumem um vasto leque de atividades cuja priorizacdo e conciliacdo tornam-se
praticamente inviaveis.

A despeito de a formagdo académica fornecer conhecimentos concernentes ao processo
gerencial e assistencial, o enfermeiro tem vivenciado conflitos e incertezas, conforme tem
sido constatado.? No atual contexto de hospitais privados de Belo Horizonte, o enfermeiro
vem incorporando outras demandas a atividade gerencial, que somadas aquelas intrinsecas
e privativas de sua profissao, propiciam a vivéncia de dicotomia entre o que se espera dele
como prolfissional, na visdo dos tedéricos de enfermagem, e o que € realizado no cotidiano do
trabalho.

Sabe-se que “a entrada em uma especialidade disciplinar [...] constitui um ato significativo da
identidade”.**® Para Dubar*, a identidade humana é

o resultado a um s6 tempo estavel e provisério, individual e coletivo, subjetivo e
objetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos de socializacdo que,
conjuntamente, constroem os individuos e definem as instituig(”)es."‘136

Desta forma, a atividade profissional, o trabalho, € uma dimenséao primordial no processo de
constituicdo identitaria. Importante lembrar que é “na confrontacdo com o mercado de
trabalho que, certamente se situa a implicagdo identitaria mais importante dos individuos”
3146 e que condicdes histéricas particulares, dentre essas, o “rapido processo de
modernizacdo tecnoldgica e de mudancas organizacionais nas empresas”>**° propiciam
guestionamentos de identidades anteriormente adquiridas. Dessa confrontacéao

dependerao as modalidades de constru¢do de uma identidade profissional basica que
constitua ndo somente uma identidade no trabalho, mas também, e sobretudo, uma
projegdo de si no futuro, a antecipacao de uma trajetoria de emprego e a elaboragao
de uma légica de [...] formagao.***
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Em um estudo sobre a formacdo do enfermeiro, Gabrielli® afirma que o processo formativo
ainda parece estar desvinculado da pratica profissional, levando a um descompasso entre o
gue ele aprende e o que vivencia. Com a expansdo dos cursos de graduacdo em
Enfermagem e a reformulagdo que seus curriculos vém passando, os enfermeiros se
encontram, muitas vezes, distantes da realidade dos contextos organizacionais. Constata-se
que os curriculos privilegiam o gerenciamento e a administracdo tanto da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacédo, da mesma forma que indicam a
necessidade de os profissionais estarem aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou lideres na equipe de salde.’ Nesse contexto, surgem as politicas de
educacdo voltadas a formacdo baseada em competéncias para adequar o0s sistemas
educacionais a um novo conceito para a qualificacdo profissional, buscando reduzir o
descompasso entre formac&do académica e pratica profissional.’

Os enfermeiros tém vivenciado uma nova realidade no contexto do trabalho em hospitais
privados de Minas Gerais.'®® Tal contexto vem sofrendo continuas modificacdes
particularmente, a partir da década de 90, por influéncia de diversos fatores. Dentre eles,
destaca-se o fato de o setor privado de saude ter se tornado mais competitivo, em
decorréncia da regulamentacdo estatal dos planos e seguros privados — segmento
suplementar de salude — e da entrada de capital internacional, quando as organizacdes
privadas de salde receberam significativo impulso para mudar os modos de gestdo.'® Tais
mudancas, segundo Pompeu®!, objetivaram a reducdo dos custos, a descentralizacéo das
acOes e a orientacdo para o mercado. Segundo o mesmo autor, as transformacoes
significaram o estabelecimento de indicadores e metas; os prestadores tiveram meios e
autonomia para alcanca-las; incentivou-se a competicdo entre 0s servi¢cos, assim como a
liberdade de o usuario escolher o melhor servigo; autonomia e qualidade dos servi¢os
tornaram-se as palavras de ordem.

Tendo em vista o exposto, o objetivo geral deste trabalho foi analisar a configuracdo
identitaria de enfermeiros-supervisores de um hospital privado de grande porte situado em
Belo Horizonte. Especificamente, buscou-se: a) discutir a influéncia da formacéo académica
em enfermagem na atuacdo do enfermeiro-supervisor; b) conhecer as percepcdes dos
enfermeiros-supervisores quanto ao seu cotidiano de trabalho; c) compreender como a
identidade dos enfermeiros-supervisores é construida no contexto de novas tecnologias
gerenciais.

IDENTIDADE

A identidade tem sido tema de interesse dos estudos de fatos sociais no contexto
contemporaneo, pois tanto a identidade pessoal como a social podem contribuir para a
compreenséo das praticas individuais e coletivas na atualidade.*® Os estudos da identidade
concentram-se nos campos do conhecimento da Psicologia, da Sociologia, da Psicanalise e
Antropologia, e mais recentemente da Teoria Organizacional®®, sendo adotadas diferentes
abordaglgfzr;s.s""“'ﬂ. A andlise da identidade depende, assim, do enfoque que se for
utilizar.™

Tal situacdo favorece que ambiguidades e imprecisdes permeiem a utilizacdo do termo
identidade, muitas vezes utilizado com sentido de identificacdo. Por um lado, identidade
“refere-se a autodefinicdo do sujeito, na interagéo entre o eu e a sociedade, entre o interior e
o exterior, a identificacdo diz respeito a obtencdo pelo sujeito das qualidades do outro, no
sentido de elevar a sua auto-estima. Ademais, o termo identidade busca responder a
questao “Quem sou eu?”, enquanto a identificacéo diz respelto a obtengao pelo sujeito das
qualidades do outro, no sentido de elevar a sua auto-estima.*
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Coley, Mead e Goffman foram os primeiros pesquisadores a estudar a identidade, enquanto
fendmeno social, numa perspectiva social e contextual®®. Cooley®* considera que o self
(identidade) é estabelecido em nivel social, sendo produto de uma relagdo organica entre
sociedade e o individuo. Na perspectiva de Mead®, o self (identidade social) é constituido
na interacdo do individuo com o outro, sendo definido, conforme cita Dubar®*®, como
“produto da interagdo e comunicagao entre os individuos, em que o sujeito toma consciéncia
da sua identidade e adota os pontos de vista dominantes no grupo social em gque se
enquadra e que partilha”.

Ja Goffman® destaca a expressividade do individuo (capacidade de dar impress&o) como
atividade significativa na constituicdo do eu (identidade), assim como atesta a influéncia
reciproca dos individuos sobre as acfes uns dos outros, quando em presenca fisica
imediata. O mesmo autor ressalta que nessa interacao social o individuo representa papéis,
preestabelecendo um padrdo de acdo que serd desenvolvido durante a representacao.
Goffman®’ ampliou o conceito de representacéo, apresentando categorias de identidade:
identidade social virtual (identidade para o outro), identidade social real (identidade para si) e
identidade pessoal, relacionada, segundo Fernandes (2008, p. 29) “as marcas positivas e a
combinacdo dos itens da historia de vida incorporados pelo individuo, pressupondo sua
unicidade e diferenciacao”.

Assim, a identidade vai sendo construida, ao longo da vida, intrinsecamente relacionada ao
contexto social.’® Porém, o individuo n&o constréi sua identidade de uma vez; ele a constréi
na infancia e deve reconstrui-la sempre.>* A identidade, sempre em formacao, contempla a
articulacdo do que é interno ao individuo com as formas conforme ele imagina ser visto por
outros.'® Esse outro se remete a Psicanélise, em que Freud' identifica o significado crucial
do primeiro outro — a mae — para a constituicdo do sujeito. O circulo de significativos outros
vai ampliar-se, podendo ir “desde a pessoa materna até a humanidade” %% A
internalizacdo do mundo exterior pelo sujeito e a externalizacdo de seu mundo interior se da
por meio da ac&o no mundo social.*®

A articulagdo entre as duas transagdes “uma transacdo interna ao individuo e uma externa
estabelecida entre o individuo e as instituicdes com as quais interage”*'° ou seja, com o
mundo externo, Dubar® denomina identidade social. Esta é marcada por dualidade e
compreende dois processos: o relacional (para o outro) e o biografico (para si). Segundo ele,
a nogao de identidade pode ser incluida numa perspectiva socioldgica “se restituirmos esta
relacéo identidade para si / identidade para o outro no interior do processo comum que a
torna possivel e que constitui o processo de socializagao” ¥1%°.

A socializagcédo € a “ampla e consistente introdu¢do de um individuo no mundo objetivo de
uma sociedade ou de um setor dela’®'”. Os autores distinguem duas formas de
socializacdo: a primaria e a secundéria. A socializacdo priméaria € aquela que o individuo
experimenta na infancia, e em virtude da qual se torna membro da sociedade. A socializacao
secundaria, diz respeito a qualquer processo subseqiiente que introduz um individuo, ja
socializado, em novos setores do mundo objetivo de sua sociedade. Dubar* entende que,
dentre esses setores, destaca-se o0 mundo do trabalho e seu significado na construgcéo da
identidade. Salienta que a identidade profissional ndo pode ser resumida a identidade no
trabalho, na medida em que contempla também a projecado de si no futuro. Além da escolha
de um “um oficio ou diploma”, trata-se da construcdo pessoal de uma trajetoria, na qual esta
presente tanto a capacidade de o individuo realizar seus desejos quanto a imagem que tem
de si mesmo.
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Aspectos da auto imagem de um individuo, que derivam das categorias sociais que ele
percebe como pertencente, constituem sua identidade social no ambito organizacional. As
identificacbes nesse contexto sdo, em grande medida, relacionais e comparativas: elas
definem o individuo como semelhantes ou diferentes, como "melhores" ou "piores" que
integrantes de outros grupos. Ha trés componentes do processo de identificacdo do sujeito
com as varias categorias e grupos sociais. O cognitivo, por meio da autodefinicdo e
autocategorizacao do sujeito como pertencente a um grupo; o afetivo, que é retratado pelos
sentimentos do sujeito em relagédo ao fato de pertencer a determinado grupo social; e o
valorativo, relacionado ao valor atribuido ao grupo pelos grupos externos.*”*®

O mundo atual € marcado por incertezas e mudancgas continuas. As realizacfes individuais
nao se solidificam em posses permanentes, pois 0s ativos se transformam em passivos, e as
capacidades em incapacidades.?’ As condices de acdo e as estratégias de reacdo
envelhecem e se tornam obsoletas. Tanto a esfera de formag&o escolar e profissional como
as esferas do trabalho e do emprego mostram-se marcadas por rupturas. Esses espacos
sdo prioritarios na configuracdo identitaria dos individuos. Considerando-se que identidade
profissional de base nao € fixa, nem definitiva, fatores como a modernizacdo tecnoldgica e
as transformacdes organizacionais vao implicar, muitas vezes, em retomada de identidades
anteriormente construidas.* O contexto de atividade profissional dos enfermeiros estudados
passa por mudancas, que sdo proprias do ambiente empresarial contemporédneo e
caracteriza-se pela implantacdo de novos modos de gestao.

NOVOS MODOS DE GESTAO

Nas Ultimas décadas, a sociedade vem passando por inumeras transformacodes
influenciadas pelo pensamento empresarial, que valoriza a economia, as empresas e a
gestdo. Nessa direcao, crescem também demandas por busca continua de alternativas que
respondam as exigéncias da inovacdo e da competitividade das organizacées.?® Mintzberg™
aponta caracteristicas da gestdo nesse contexto, mencionando riscos tanto para o negécio
como para as pessoas. Ele denomina o trabalho dos executivos, de “saga herdica”. Esses
profissionais passam a vivenciar uma intensa pressdo por produtividade e reducdo de
custos, responsabilizacdo sobre o desempenho de toda a empresa, empoderamento,
estratégias diversificadas de motivagao, enfim, tudo o que é necessario para “elevar o

desempenho mensuravel de curto prazo, ndo importando como”3**°.

Outros trabalhadores, dentre os quais membros da média administracdo, sdo também
expostos a pressdo por produtividade, por eficiéncia, a demissdo e as doengcas como 0
estresse cronico.>® Bauman®*® ressalta que “a vida numa sociedade liquido-moderna n&o
pode ficar parada”. A questdo central € uma intensa pressao por “modernizar-se (leia-se: ir
em frente despindo-se a cada dia dos atributos que ultrapassaram a data de vencimento e
desmantelamento, repelindo as identidades que atualmente estdo sendo montadas e

assumidas) ou perecer’*.

ModificagBes significativas da gestdo das organizacdes de saude privadas, em geral, e dos
hospitais, em particular, passaram a acontecer de forma mais expressiva a partir da década
de 90. As mudancas, tanto nos processos de producdo quanto na organizacao do trabalho
em si, consequéncia de aspectos mais amplos, como a internacionalizagdo dos mercados, a
reestruturacao produtiva, os avancos em tecnologia e as questdes que se referem a cultura,
tém exigido das organizagbes um reposicionamento frente ao modelo tradicional. Este,
caracterizado por principios como a hierarquia, a especializacdo por funcdes, as unidades
de comando, os periodos operacionais anuais, dentre outros, tanto do ponto de vista da
gestdo como do negdcio, tornou-se insuficiente para atender as necessidades das
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organizac¢des. ®%*32 O modelo tradicional se fundamenta em novos principios, tais como a
alocacao de recursos em tempo real, a comunicagdo ponto a ponto, a organizagdo do
trabalho em times e projetos, a avaliacdo de desempenho por resultados e as fronteiras
organicas.*® No entanto, Castro et al.>* ressaltam haver um desafio latente

que consiste no esforco de transformar empregados de tarefas em profissionais de
processo; no repensar dos papéis dos gestores e dos empregados nessa nova
organizacéo; na reinvencao dos sistemas de gestédo; em fazer com que o aprendizado
seja parte do dia-a-dia dos negocios da empresa, bem como moldar uma nova cultura
que dé suporte a nova maneira de trabalhar. 3%’

Tendo em vista a especificidade do setor saude, cabe lembrar que os desafios colocados
para os hospitais privados foram reforcados pela necessidade de integracdo as redes de
atencdo preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), significando impulso adicional
para modificacdes conceituais e operacionais nos modos de gestdo. A implantacdo de um
novo modelo de organizagao de servigos “por equipes” significou a necessidade de substituir
a légica vigente de organizacdo de servicos “por profissdes”?, dentre outras modificacées
advindas da acreditacdo. Esta esta definida como

[...] um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude,
voluntario, periddico e reservado, sendo uma agdo coordenada por uma organizagao
ou agéncia ndo governamental encarregada do desenvolvimento e atualizacéo da sua
metodologia. Em seus principios, apresenta-se como a¢do de carater educativo,
voltada para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizac&o ou controle oficial . *°

Os critérios de avaliacao estdo relacionados com as seguintes categorias: as liderancas e a
administracdo, no que tange a direcdo, a administracdo em si e a gestdo da qualidade; os
servicos profissionais e organizacdo da assisténcia, item que afeta diretamente o trabalho de
enfermagem; servico de atencdo ao paciente/cliente; servicos de apoio ao diagnostico;
servicos de apoio técnico e abastecimento; servigcos de apoio administrativo e infra estrutura;
e ensino e pesquisa.*

E no espaco de um hospital privado de grande porte, situado em Belo Horizonte, Minas
Gerais, inserido nesse contexto, que enfermeiros-supervisores tém a palavra e respondem a
questao “Quem sou eu?”

PERCURSO METODOLOGICO

Para responder a questdo proposta, adotou-se a abordagem qualitativa, de caréater
descritivo-analitico. Parte-se do principio de que ha uma relacdo dinamica entre o mundo
real e o sujeito e que o conhecimento ndo se reduz a um inventario de dados isolados,
conectados a uma teoria explicativa, isto €, “o sujeito observador & parte integrante do
processo de conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado™":"°.

O estudo descritivo pressupde a existéncia de algum conhecimento preliminar sobre o
assunto a ser estudado e tem como objetivo a descricdo das caracteristicas do objeto
escolhido, expondo caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, procurando
compreendé-los como um todo.*® O estudo de caso foi escolhido pelo fato de contribuir para
a compreensao de fendmenos sociais complexos e o contexto relativo a esses fendmenos®,
sendo maneira apropriada de apreender aspectos da identidade do enfermeiro-supervisor
gue atua no contexto hospitalar privado.
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O cenario do estudo foi um hospital privado de grande porte situado em Belo Horizonte,
Minas Gerais, que, para preserva-lo sera denominado ficticiamente HMAI neste estudo. Os
sujeitos foram dezessete enfermeiros, pertencentes ao quadro de pessoal do hospital,
lotados nas unidades de internacdo, Centro de Tratamento intensivo (CTI) e bloco cirurgico.
Como critério para participar da pesquisa, o profissional deveria estar exercendo a funcéo de
supervisao da equipe de enfermagem, independentemente do tempo de exercicio.

A coleta de dados aconteceu apOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Federal de Minas Gerais (UFMG) e do hospital. Em cumprimento ao
disposto no art. 4°, da Resolu¢cédo196/96 do Conselho Nacional de Saude, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos sujeitos da pesquisa. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com roteiro semi-estruturado, instrumento que possibilitou
“orientar uma conversa com finalidade [...] ser o facilitador de abertura, de ampliagao e de
aprofundamento da comunicagao”, e participacdo mais ativa dos pesquisadores*®°.

A anélise dos dados primérios foi realizada por meio da técnica de analise de contetido*
apos transcricdo na integra das gravacoes, leitura criteriosa das entrevistas e identificacédo
dos temas relevantes que surgiram nos discursos dos entrevistados. Em seguida, os dados
extraidos foram relacionados e classificados de acordo com categorias tematicas pré-
estabelecidas: percepcdo dos enfermeiros-supervisores quanto ao novo modo de gestao do
HMAI e seu cotidiano de trabalho; a formacdo em enfermagem e a prética profissional;
requisitos de um enfermeiro ideal para a funcdo gerencial; e expectativas de carreira dos
enfermeiros-supervisores. Esses dados referem-se a percepcdo de enfermeiros sobre sua
formacgdo e atuacdo profissional, elementos de sua configuracdo identitaria no contexto de
novos modelos de gestdo implantados no hospital privado onde atuam. Os dados
secundarios, documentos e relatérios do hospital, foram analisados por meio da técnica de
anélise documental.**

“QUEM SOU EU”? COM A PALAVRA, OS ENFERMEIROS-SUPERVISORES

Esta secdo destina-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa. Levando-se em conta 0s
objetivos propostos, a andalise dos dados coletados, precedida por uma caracterizacao do
cenario de estudo, estd dividida conforme as categorias de analise, precedidas pela
caracterizac@o do hospital cenario de estudo.

O HMAI faz parte da rede de servicos de saude da cidade de Belo Horizonte, tendo sido
fundado na década de 50. Na época da coleta de dados, contava com mais de 300 leitos
distribuidos em apartamentos e enfermarias, CTI adulto, CTI cardiovascular, CTI pediatrico,
salas de cirurgia e salas de video-endoscopia, além de um Pronto Socorro Geral em
funcionamento e a previséo de instalacdo de um Pronto Socorro Pediatrico. Atuava no HMAI
um contingente de mais de 1500 colaboradores da area técnica e administrativa, em torno
de 400 médicos e 100 enfermeiros. Prestava-se atendimento em 24 especialidades médicas,
varias delas com acolhimento em pediatria. Os servicos eram destinados a clientes
particulares, a clientes de mais de 60 planos de saude e a clientes do SUS, tanto em nivel
ambulatorial quanto hospitalar.

O HMAI é credenciado pelo Ministério da Saude para atendimentos de média e alta
complexidade, e foi acreditado em nivel pleno pela ONA. Tal certificagdo implicou a
necessidade de realizacdo de uma série de mudancas gerenciais, estruturais e assistenciais.
No que tange a enfermagem, interesse particular do presente estudo, o hospital tem como
objetivo o aperfeicoamento continuo dos seus servicos, a luz do bindmio ensino-
aprendizagem, pautado na utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos. Algumas
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atividades identificadas no processo de reorganizacdo dessa area foram: diagnostico
situacional administrativo e assistencial de todas as unidades de internacao; elaboragao da
cadeia cliente/fornecedor; reestruturacbes do projeto da educacdo continuada;
redimensionamento da equipe; elaboracdo de protocolos; definicdo de indicadores
assistenciais; contratacdo exclusiva de técnicos de enfermagem e enfermeiros; implantacéo
do processo de enfermagem nas unidades de internacdo, por meio de novos formularios de
exame fisico e evolucdo dos profissionais envolvidos; e implementacdo da Comissdo de
Etica do setor (Dados de pesquisa).

Em face das mudancgas identificadas no HMAI, buscou-se conhecer, por meio de categorias
pré-estabelecidas, a percepcéo dos enfermeiros-supervisores entrevistados quanto ao novo
modo de gestdo do hospital, levando em consideracdo o fato de que elementos como a
modernizacdo tecnologica e as transformacdes organizacionais influenciam a configuracédo
identitaria dos profissionais.®*

Percepcao dos enfermeiros-supervisores quanto ao novo modo de gestdo do HMAI

O cenério de estudo esté inserido em um mundo caracterizado por mudancas rapidas e
continuas, podendo ser qualificado como um “mundo liquido-moderno”, no qual o efémero é
a palavra de ordem.” Apesar de o HMAI mostrar-se como ambiente de mudancas
continuas, na percepc¢ao dos entrevistados uma importante ruptura marcou sua trajetéria. O
modo de gestdo tradicional, caracterizado por principios como hierarquia e unidades de
comando, dentre outros®, foi sendo substituido por um novo modelo que pudesse sustentar
a adaptacao ao contexto e a sobrevivéncia do HMAI, conforme relatos.

O hospital passou por muita mudanca. Tinha uma diretoria muito fechada. Um grupo
de médicos controlava o hospital e pronto. Precisou do [nome do hospital] fazer 50
anos para ver que ndo dava para continuar como estava. Ou dividia as
responsabilidades, valorizava as pessoas que tinham aqui dentro ou entdo nédo ia
para frente. Hoje a gente tem essa divisdo de geréncias, entdo distribuiu as
responsabilidades. Claro que tem um superintendente, que o que ele falar falou,
guase que é lei mesmo (E01).

A despeito das mudancas implementadas, sdo observadas caracteristicas do modelo
centrado nas decisfes médicas. Verifica-se que h4 um caminho percorrido em direcdo a
gestdo participativa, observando-se uma dissonancia entre o real e o prescrito, conforme
menciona Chanlat®.

Os hospitais estdo mudando demais. A visdo hoje do hospital é outra. A gente esta
muito mais voltado para a visdo da empresa, mais do que para um hospital. Hoje a
gente preocupa muito mais, por exemplo, com foco no cliente. A gente tem que ser o
melhor, ah, tem que ser o maior hospital (E05).

No caso dos hospitais, burocracias profissionais** a tendéncia é que mudancas acontecam
de forma gradual, tendo em vista diversos desafios colocados quando se propde modificar o
modelo tradicional médico-centrado.®* A estratégia de criacdo de unidades setoriais,
descentralizagdo e a autonomia dos coordenadores das unidades foram consideradas como
um aspecto positivo desse novo modelo na visdo dos entrevistados.

A criacdo de unidades setoriais melhorou, eu acho que ficou muito mais facil. Um
hospital como o [nome do hospital] € muito grande para ter uma coordenacédo sé, uma
gerente so, para ela saber tudo do hospital, saber de todas as areas do hospital, eu
acho que fica inviavel. Com as coordenadoras, com a autonomia que é dada a elas,
eu acho que fica muito mais facil desenvolver um trabalho melhor (E07).
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Vejo o trabalho de coordenagdo como um trabalho de apoio, eu estou vivenciando
isso e vejo assim como bastante positivo. E delegado mais autonomia as unidades,
VOCcé sente mais autonomia para decidir. Com essa descentralizacao fui mais rapido
(E09).

As mudancas trouxeram algumas dificuldades para aqueles profissionais que assumiam
funcdes gerenciais, independente do nivel hierarquico. Mintzberg® ressalta que os novos
modos de gestdo trazem para trabalhadores da média administracdo a pressao por
produtividade e por eficiéncia, assim como a preocupagao com a possibilidade de demisséo,
caso o trabalhador ndo se adapte ao novo modelo. Os entrevistados mencionaram a
preocupacao com resultados, com faturamento, com reducédo de custos e com o risco de
demisséao, conforme pode ser constatado nos relatos a seguir.

A maior dificuldade é que nés ficamos muito preocupadas com a parte administrativa
também, com o que esta sendo feito, o que vai dar e o que nao vai dar resultado no
final, na hora de faturar. Hoje em dia é completamente diferente. A cobranca é muito
maior. Vocé é responsavel pelo resultado final do seu setor (E01).

Ela [coordenadora] traz muito para a gente a questdo dos custos mensais, assim,
esse més a gente esta gastando muito isso, vamos pensar se tem necessidade de
gastar esse tanto (E04).

Quem ndo se adequava ao perfil [...] muita gente saiu (E09)

Uma dificuldade [para a coordenadora] € os setores ndo serem integrados; eles estéo
espalhados pelo hospital (E06).

A percepcao dos entrevistados quanto ao novo modo de gestdo do hospital denota uma
significativa alteracédo nas praticas de trabalho da organizacado, remetendo a necessidade de
aprofundamento sobre o dia a dia desses profissionais, aspecto que ocupa lugar privilegiado
na configuracdo da identidade.?*

Assim, buscou-se conhecer o cotidiano de trabalho dos enfermeiros-supervisores, isto €, os
aspectos relacionados com o dia a dia do enfermeiro na funcéo gerencial. Os enfermeiros-
supervisores entrevistados foram solicitados a descrever as facilidades e as dificuldades
encontradas no exercicio de suas fungdes, bem como as contribuicdes que 0s mesmos
acreditam trazerem para a organizacdo. Inicialmente, como pontos facilitadores para a
realizacdo das atividades gerenciais foram ressaltados aspectos relacionados ao
relacionamento interpessoal, tais como, motivacdo e valorizacdo, abertura para expor
opinido e melhor comunicacéo, confirmando componentes do processo de identificacdo do
sujeito como sentimento cognitivo, afetivo e valorativo em relagcdo ao fato de pertencer a
determinado grupo social.*®

Ao serem indagados sobre os pontos dificultadores enfrentados em suas rotinas, 0s
enfermeiros supervisores destacaram: a burocratizacdo, o retrabalho em corrigir erros, o
guadro de pessoal diminuido, além da dificuldade para gerir setores fisicamente distantes.

Sobre as contribuicbes que 0s mesmos trazem para a instituicdo ao efetivarem suas
fungbes, ressalta-se a satisfacdo do cliente, como produto final de suas a¢des. Além disso,
trés entrevistados entendem que o profissional contribui muito para a instituicdo, ao fazer
corretamente o faturamento.

Suas respostas corroboram a premissa de Avelar®® sobre a necessidade de relacées
hierarquicas mais horizontalizadas e a realizacdo de reunibes mais frequentes, ndo apenas
de cunho administrativo, mas também cientifico e de integracdo. Desta forma, o dia a dia
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dos enfermeiros supervisores seria amenizado com o equilibrio em suas atividades, assim
como com a possibilidade de os mesmos obterem mais satisfacdo em seus papéis.

A formacdo em enfermagem e a pratica profissional

Quando indagados sobre da articulacdo entre formacdo em enfermagem e atuacéo
profissional do enfermeiro na funcdo gerencial, a maioria dos enfermeiros-supervisores
entrevistados afirmou haver um descompasso entre formacdo e prética, fator esse que
influencia diretamente na atuacdo do gerente, conforme mostram relatos a seguir.

A gente forma totalmente voltada para a assisténcia. A gente ndo tem nocao, sai sem
ter nocdo das questdes administrativas que a gente vai enfrentar no dia-a-dia (E01).

Eu acho que a pessoa ndo é muito bem preparada, pelo menos na época que eu
estudei, ndo tinha uma énfase nessa questdo. Entdo em relagdo ao que eu estudei,
eu acho que o enfermeiro precisa fazer outros cursos, ele precisa ir & administracao,
gerenciamento mesmo. Nao é suficiente, eu acho que nao (E02).

Eu acho que influencia sim, porque essa parte administrativa na faculdade ainda esta
muito falha, muito corrido. Entdo quando a gente chega, a gente visa muito a
assisténcia. Mas por trds de uma boa assisténcia, uma boa técnica, vocé tem que
saber administrar. Eu acho que a falta € também nossa. A gente fica pensando “ah,
eu vou chegar ao hospital e vou dar assisténcia”. Mas e a parte do administrativo? A
questdo de estar remanejando funcionario, calculando, a questdo da provisdo de
material, entdo a gente deixa tudo de lado, acha que n&do vai mexer com isso, mas 0
tempo todo vocé esta fazendo isso. Eu acho que a deficiéncia esté ja na faculdade,
tanto da parte dos professores, para dar essa puxada na gente, quanto do aluno, e
fica falho. S6 na hora que a gente entra em campo que vocé se depara com iSso
(E05).

A dissonancia entre a formacdo e a pratica profissional nas organizacdes relatada pelos
enfermeiros-supervisores entrevistados, e observada em outros estudos®’, interfere no
processo de construcdo identitaria. Dubar® entende que a primeira identidade profissional
“tem cada vez mais chances de nao ser definitiva. Ela é regularmente confrontada com as
transformacdes tecnoldgicas, organizacionais e de gestdo do emprego, estando destinada a
sofrer ajustes e mudancas sucessivas”***°. A perspectiva do autor mencionado é reafirmada
neste estudo, bem como em outros realizados em hospitais de Belo Horizonte.™*

Apesar de ter sido considerada deficiente, na percepcdo dos entrevistados, a
formacgéao gerencial na graduacdo nao impediu que eles assumissem cargos gerenciais. A
gualificacdo gerencial faz parte de sua realidade no atual contexto, como pode ser
constatado, a seguir, nos relatos sobre os requisitos de um enfermeiro ideal para a funcéo
gerencial.

Requisitos de um enfermeiro ideal para a funcao gerencial

Na percepcao dos entrevistados, 0S requisitos que se destacam para ser um gerente
enfermeiro ideal sédo aqueles relacionados com o dominio da profissdo, tanto no ambito
gerencial quanto assistencial, confirmando a tendéncia identificada em estudos anteriores
sobre as atividades do profissional de enfermagem em hospitais privados.>®° Além disso,
alguns entrevistados entendem que o gerente deve ter a habilidade de comunicacao e a
capacidade para estimular e envolver os funcionarios com o trabalho. Os relatos a seguir
apresentam os requisitos de um enfermeiro ideal para a funcdo gerencial, mencionados por
entrevistados.
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Enfermeira gerente é a enfermeira que sabe muito a nossa teoria assistencial. Acho
gue tem que saber, porque o grupo todo precisa da técnica. Gerencial, a pessoa tem
gue ter uma visdo ampla, ndo s6 assistencial, mas do negécio, porque hoje em dia a
tendéncia é essa. Se vocé é gerente de um setor, 0 seu setor € uma micro-empresa.
Ele tem que dar resultado (EO1).

Ele tem que entender de processos, tem que entender de protocolos do servico, ele
tem que se envolver tanto na parte administrativa como na parte assistencial. Eu acho
que ele tem que saber comunicar (EQ7).

E aquela pessoa que puxe a gente, motive as pessoas, tenha capacidade de
percepcao muito grande, de notar o que esta influenciando as pessoas no momento
gue ela ndo estd motivada; o que esté interferindo na capacidade de desenvolver o
trabalho (EO3).

Os enfermeiros-supervisores entrevistados mencionam também a importancia de assumir
seu novo papel, inclusive como referéncia para a equipe, quando novos modos de gestao
sdo incorporados em sua préatica. Assim eles reproduzem o discurso da organizacao.

Qualquer cargo de chefia vocé se torna espelho dos seus funcionarios. Eu acho que a
gente tem que tomar muito cuidado com a parte do comportamento. Pontualidade,
responsabilidade, compromisso, tem que ter. tem que quere ter a visdo do todo, visdo
do negodcio, da administracdo. Porque gerenciar ndo € coordenar uma equipe de
enfermagem. Se vocé n&o mostrar resultado financeiro no final do més, quem néo
trabalhou foi vocé. O papel do enfermeiro muda. Ele ndo é um enfermeiro gerencial
assistencial; ele € um enfermeiro gerencial administrativo. Ele administra pessoal,
administra custos e tudo mais (EO1).

Os requisitos relatados remetem & socializacdo secundaria®®, isto &, a identificacdo *** dos
enfermeiros-supervisores com a organizacéo onde atuam. Goffman?® (1959) destaca que a
capacidade de o individuo impressionar o outro € uma atividade significativa na constituicéo
do eu (identidade), assim como atesta a influéncia reciproca dos individuos sobre as acfes
uns dos outros, quando em presenca fisica imediata. O mesmo autor ressalta que nessa
interacdo social o individuo representa papéis, preestabelecendo um padrdo de acdo que
serd desenvolvido durante a representacdo, confirmando a mencdo de Dubar®* sobre a
importancia do mundo do trabalho e seu significado na construcao da identidade.

Tendo em vista que a identidade profissional de base nao é fixa®** e que o contexto no
gual as organizagbes hospitalares estdo inseridas tem sido marcado por expressivos

impulsos para transformacées®>®®, buscou-se conhecer os planos profissionais dos
enfermeiros-supervisores, tendo em vista que a projecao do futuro € componente de sua
identidade.

Expectativas de carreira dos enfermeiros-supervisores

Quanto aos planos profissionais, com o intuito de conhecer a proje¢cao de futuro desses
profissionais enfermeiros-supervisores, observou-se certa dissonancia entre a formacéo do
enfermeiro e sua pratica profissional.”’ Seu desejo manifesto mais presente foi o de
continuar estudando. As falas dos entrevistados foram marcadas pela vontade de buscar
aperfeicoamento em nivel de especializacédo, mestrado e, inclusive, doutorado.

Ja estou passando da hora de fazer pés-graduacdo, especializacdo. Depois eu
pretendo fazer mestrado (E02)

Continuar estudando, sempre, investindo em mim, apesar de ter dez anos [de
formada], eu falo que n&o sei nada. Porque as coisas estdo mudando. A postura da
enfermeira estd mudando, com isso a gente tem que mudar a postura (E03)
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Vou concluir meu curso de especializacdo em auditoria, mais pra frente estar fazendo
um mestrado, um doutorado, porque eu quero dar sequéncia nisso. Porque eu acho
muito deficiente ainda a enfermagem. Chegou num certo ponto esta bom, mas para
mim nao esta bom n&o. Estou incomodada. Eu preciso de mais (E04).

Além da necessidade de reduzir o gap apontado teoricamente, os relatos denotam também
interesse em continuar estudando, independente de questdes relacionadas com a formacéo
assistencial e gerencial. Trata-se também de demandas do atual contexto da “modernidade
liquida”, no qual as pessoas vivem em busca continua por conhecimento®, como forma,
inclusive, de ndo serem excluidas.?

Os entrevistados mencionaram também o desejo de futuramente trabalharem em outro
espaco como dermatologia, consultoria, laboratério e no resgate. O que se observa € a
expectativa dos entrevistados de mudar a area de atuacgdo, isto é, buscar novas formas de
trabalho, novos grupos sociais. Isto pode ser resultado de uma comparacéo®®, pois, os
grupos citados, particularmente, o resgate, estdo se destacando socialmente, conforme
demonstram estudos na area de administracdo sobre a identidade dos enfermeiros de um
servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU).** Conforme o estudo de Avelar”® os
enfermeiros que trabalham no resgate, em especial no SAMU, sentem-se portadores de
grande poder e possuidores de dominio da técnica e do cuidado e conhecimento global das
acOes de saude. Além do preparo técnico-cientifico e emocional, os enfermeiros fazem
referéncia a si proprios e aos seus colegas de trabalho como pessoas vaidosas, elitizadas.

O processo de reconhecimento reciproco destes sujeitos depende da legitimacdo da
identidade associada aos saberes, competéncias e imagens de si propostas e expressas
pelos individuos.*® Paralelamente, Abreu® justifica que a transicéo pela qual a enfermagem
vem passando implica que seus agentes tendem a acompanhar padrées de formacédo cada
vez mais elevados e diferenciados. Esta busca por reconhecimento é justificada por Dubar®
como uma forma de afirmar a identidade para si por meio do olhar do outro.

O interesse dos entrevistados de pertencer a grupos positivamente distintos sinaliza uma
identidade social n&o satisfatéria. Tajfel e Turner'® afirmam que os individuos se esforcam
para conseguir ou manter uma identidade social positiva. Segundo os autores, uma
identidade social positiva é baseada em comparaces favoraveis que podem ser feitas entre
0s membros do grupo e aspectos relevantes dos grupos de fora: o grupo deve ser percebido
como positivamente diferenciado ou distinto dos aspectos de fora do grupo. Quando essa
identidade social ndo é satisfatoria, os individuos se esforcam para deixar o seu grupo ja
existente e se juntar a algum grupo mais positivamente distinto’®, sendo o resgate um
exemplo emblematico de grupo positivamente distinto.*> Um dos entrevistados menciona
explicitamente o desejo de sucesso e reconhecimento profissional.

Ressalta-se que uma enfermeira-supervisora respondeu a questdo sobre planos
profissionais com a afirmativa de que deseja ser mae. Somente esta profissional afirmou
também que tem planos de assumir a coordenacdo, ou seja, a funcdo gerencial
hierarquicamente superior. A manifestacdo do desejo de realizacdo pessoal, como mée, e
profissional, como gerente, € um tipico conflito de identidade relacionado com questdes de
género, conforme identificou Brito®°.

Dentre os planos profissionais, uma possibilidade vislumbrada para os entrevistados seria
um cargo gerencial, tendo em vista que os enfermeiros tém expandido suas atividades e
ocupado esse espaco de trabalho.>® Ao serem questionados diretamente sobre o interesse
por assumir a geréncia, caso fossem convidados, parte dos enfermeiros-supervisores
responderam que ndo. As justificativas apresentadas foram: imaturidade, falta de
flexibilidade e de habilidade politica e despreparo no ambito da formacdo gerencial.
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Ressalta-se nao ter sido descartada pelos entrevistados a possibilidade de assumir o cargo
gerencial no futuro, conforme os relatos dos mesmos.

No momento de hoje, ndo. Por varios motivos. Eu acho que sou muito imatura. Eu
acho que tenho que trabalhar muito minhas rela¢des. Eu ainda estou naquela fase o
certo € isso e tem que ser. Entdo eu tenho que trabalhar esse lado da flexibilidade, a
enfermeira tem que ser flexivel, tem que ser politica. Entdo eu acho que tenho que
trabalhar muito esse lado (E08).

Eu acho que ndo me sinto preparada para assumir essa funcdo aqui dentro da
instituicdo. Acho que ndo é a hora ainda. Ndo me sentiria a vontade para estar
assumindo isso. E tdo complexo. Eu acho que me falta ainda um curso de
gerenciamento (E07)

No momento ndo. Talvez no futuro, talvez em outro momento (E02).

Ah néo, gerencial, ndo. Nao, ndo aceitaria ndo. Eu estou muito recente, eu acho que
precisaria de embasamento, porque é um desafio muito grande. E l6gico que é
tentador, mas eu acho que a principio ndo. Futuramente, quem sabe? Mas acho que
precisaria de embasamento maior (EO6).

Outra andlise, conforme Brito et al.', refere-se ao fato de o preparo estar ligado &
experiéncia e ao tempo de servi¢co nas instituices. O tempo de trabalho na organizacédo ou
no proprio setor em que o0s enfermeiros atuam é apontado como um fator que credencia o
enfermeiro para a realizacdo de suas atividades, conferindo-lhe maior autonomia e poder de
decisdo. A situacdo descrita estd ligada ao conhecimento técnico das gerentes que,
associado aos aspectos conceituais e relacionais, se consolida como uma competéncia
fundamental para o exercicio da geréncia e, portanto, para a reconfiguracdo de sua
identidade profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado com a finalidade de analisar a configuracdo identitaria de
enfermeiros-supervisores de um hospital privado de grande porte situado em Belo Horizonte.
Para sua concretizacdo, utilizou-se a metodologia descritivo-analitica, de abordagem
qualitativa, na modalidade estudo de caso. Mediante a analise dos dados, evidenciou-se que
o hospital, cenéario do estudo, passava por intensas transformacfes organizacionais, sendo,
espaco fundamental na constru¢do da identidade do enfermeiro-supervisor. Tal evidéncia
esta ligada ao fato de as organizacdes hospitalares serem marcadas por relacées sociais,
vivenciadas de formas diversas pelos atores envolvidos no exercicio de suas funcdes.

A percepcao dos enfermeiros-supervisores quanto ao novo modo de gestao do hospital onde
atuavam, denota importante ruptura em sua trajetoria identitaria, quando o modelo de gestéo
tradicional foi substituido por um novo modelo, com a finalidade de sustentar a adaptacéo ao
contexto competitivo e a sobrevivéncia da organizacdo no mercado.

O dia a dia de trabalho do enfermeiro-supervisor caracterizou-se pela abordagem de pontos
facilitadores para a realizacdo das atividades gerenciais, bem como suas atribui¢cdes para a
instituicdo por meio de suas fungbes. Observaram-se aspectos do relacionamento
interpessoal, tais como, motivacdo, valorizacdo, abertura para expor opinides e melhor
comunicacéo.

Quanto a formacdo em enfermagem e atuacdo profissional do enfermeiro na funcgéo
gerencial, verificando-se a articulacdo entre a academia e o exercicio laboral, constatou-se
gue a maioria dos enfermeiros-supervisores entrevistados afirmou haver descompasso entre
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formacdo académica e a pratica profissional, fator esse que influencia diretamente na
atuacéo do enfermeiro, bem como em sua constituicdo identitaria.

A burocratizagdo, o retrabalho em corrigir erros, o quadro de pessoal diminuido, além da
dificuldade para gerir setores fisicamente distantes foram mencionados como fatores
dificultadores para a atuacdo do enfermeiro-supervisor, estando ligados ao momento de
transicdo e reestruturacdo da instituicdo. Sobre as contribuicbes que 0s mesmos trazem
para a instituicdo ao efetivarem suas funcodes, ressalta-se a satisfacdo do cliente e acdes
ligadas ao correto faturamento.

Na percepcdo da maioria dos entrevistados, 0s requisitos que se destacam para ser um
gerente ideal sdo aqueles relacionados com o dominio da profissdo tanto no ambito
gerencial quanto assistencial, habilidade de comunicacédo e a capacidade para estimular e
envolver os funcionarios com o trabalho.

Os enfermeiros-supervisores ao serem abordados sobre seus planos profissionais, com o
intuito de conhecer a projecdo de futuro desses profissionais, foram categoricos ao
manifestarem o desejo de continuar estudando. Os relatos dos entrevistados foram
marcados pela vontade de buscar aperfeicoamento em nivel de especializacdo, mestrado, e
doutorado.

Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo, pode-se reafirmar que as identidades
sociais e profissionais sdo resultados de construcdes sociais alicercadas nas trajetorias
individuais, nos processos de formacédo e nas relacdes de trabalho. Refletem, portanto,
configurac@es identitarias especificas de situacdes histéricas e de momentos produtivos da
sociedade. Dessa forma, destaca-se a identidade como em constante mudanca. Neste
estudo, foi evidenciado como enfermeiros-supervisores que atuam em um hospital de
grande porte, situado em Belo Horizonte, constroem sua identidade, sendo relevante e
enriquecedora a realizacdo de novos estudos que possam vir a preencher ou alargar as
bases aqui construidas.
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