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RESUMO

A experiéncia de trabalho como enfermeira em um contexto hospitalar médico-cooperativista e as dificuldades do
cotidiano estimularam a elaboragio deste estudo. Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa, tendo como objetivo analisar as
percepg¢des dos enfermeiros diante do trabalho em um hospital cooperativista e evidenciar seus limites e suas possibilidades
diante das exigéncias dessas institui¢des. Foram entrevistados oito enfermeiros que atenderam aos critérios de exclusdo
propostos com a finalidade de evitar experiéncias influencidveis de outras instituicSes. Nessa andlise, evidenciamos que
os enfermeiros possuem dificuldade em definir suas competéncias e tém pouca autonomia em suas a¢gdes. Com medo
de errar, tornam-se cautelosos e sem iniciativa, aguardando ordens institucionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Hospitais Privados; Enfermeiros; Enfermeiras; Pesquisa Qualitativa; Papel do Profissional
de Enfermagem.

ABSTRACT

The experience of working as a nurse in a cooperative medical hospital and the daily difficulties brought about this state.
We carried out qualitative research with the objective of analyzing the perception of nurses of work in a cooperative
hospital, showing the limits and possibilities given the demands of these institutions. Eight nurses chosen according to
criteria of exclusion, so as to avoid experiences influenced by other institutions were interviewed. Through this analysis
we found that the nurses have a difficulty in defining their competencies and have little autonomy. With fear of making
mistakes, they are over careful and lack initiative, awaiting institutional orders.
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RESUMEN

La experiencia de trabajo como enfermera dentro de un contexto hospitalario médico cooperativista y las dificultades
del cotidiano estimularon la elaboracion del presente estudio. Efectuamos una investigacion cualitativa con el objetivo de
analizar como se sienten los enfermeros que trabajan en un hospital cooperativista, cuales son sus limites y posibilidades
frente a las exigencias de estas instituciones. Se entrevistaron a ocho enfermeros que atendieron a los criterios de
exclusién propuestos para evitar la influencia de experiencias anteriores. Dentro de este andlisis observamos que los
enfermeros tienen problemas para definir sus competencias y poca libertad en sus acciones. Por temor a equivocarse, se
vuelven cautelosos y tienen poca iniciativa, siempre a la espera de 6rdenes de la institucion.
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INTRODUCAO

O interesse pelo estudo sobre a identidade do enfer-
meiro no contexto das instituicdes hospitalares surgiu
de inquietagSes e dlvidas sobre o processo de trabalho
da enfermagem.

Como recém-formada, possuia dificuldade para iden-
tificar o trabalho do enfermeiro gerente e assistencial.
Mais tarde, trabalhando em uma instituicdo hospitalar
cooperativista com gerenciamento de hospital privado,
atendendo as exigéncias institucionais, executava agdes
de carater administrativo ndo especificas da enfermagem
e distantes das atividades relacionadas ao gerenciamento
da assisténcia.

Esse conflito de identidade freqiiente entre os en-
fermeiros e discutido por varios autores parece nio ter
chegado a uma resolucdo. Alguns autores atribuem esse
conflito a polarizagdo da identidade profissional, entre
a esséncia — o cuidar e o cuidado realizado na pritica.
Outros entendem que essa crise deve-se ao trabalho de o
enfermeiro atender aos objetivos da organizacdo, quando
nas escolas os enfermeiros sdo preparados para o cuidado
individual ao paciente. Buscando subsidios em autores
da antropologia e da psicologia social para compreender
aspectos da identidade, percebemos que esta pode ser
mutavel, pessoal, social e interativa com o meio onde o
individuo estd inserido.

Na identidade profissional do enfermeiro percebe-
mos influéncias sociais e politicas desde a estruturagdo
da profissdo. A anilise histérica da enfermagem permite
compreender o que pensam, o que sentem,como agem e
ainda quais as perspectivas do que serdo os enfermeiros
em sua caminhada como grupo social contextualizado e
a sua identidade.

Antes da colonizagdo do Brasil, os cuidados aos doen-
tes decorriam do pensamento mistico. Com a colonizagdo
e a mudanca no quadro nosolégico do Brasil,a assisténcia
a salide passou a ser realizada pelos jesuitas. Os religiosos
trabalhavam como enfermeiros e os trabalhadores escra-
vos auxiliavam na prestac¢do dos cuidados. Nesse periodo,
as Santas Casas de Misericordia também se destinavam
as obras de caridade, e aqueles que executavam essas
obras pretendiam purificar a alma para aproximar-se de
Deus. Essa assisténcia caritativa prestada nas enfermarias
jesuiticas e nas Santas Casas constitura, aliada a pratica
leiga dos homens de oficio, todo o arcabougo assistencial
do Brasil colonial, passando pelo Império e pelo inicio da
Republica, chegando ao século XX..

A evolucgdo histérica do cuidado de enfermagem desde
a colonizagdo permitiu um avango, no século XX, de
substituicdo do modelo religioso da enfermagem pelo
cuidado e controle do ambiente do paciente, além de
uma rigida disciplina na enfermagem, com a finalidade de
normalizar e regulamentar a vida no hospital. Avaliando o
surgimento efetivo da enfermagem profissional no Brasil,
é possivel considerar a marca de muitos paradoxos. Ini-
cialmente, buscando atingir problemas imediatos de satde
publica de pais pobre com modelo de escolarizagdo de
pais rico e, mais adiante, respondendo a interesses gover-
namentais e resolvendo problemas de satde publica.

As caracteristicas do modelo da Escola Nightingaleana
influenciam a enfermagem brasileira, refor¢cando conceitos

de religiosidade, ética e rigidas normas de conduta. Outra
caracteristica importante da Escola Nightingaleana foi a
divisdo das atividades em categorias profissionais: as lady
nurses e as nurses. As lady nurses eram provenientes de
familias mais abastadas, que Ihes custeavam os estudos e se
destinavam a tarefas de supervisio;as nurses, de nivel so-
cioecondmico inferior, recebiam o ensino gratuito e eram
preparadas para o cuidado direto com o paciente .

De todos esses processos de organizagio do trabalho
de enfermagem, percebemos, mediante andlise historica,
que a formagdo e a pritica da enfermagem no Brasil
sofreram influéncias de fatores socioeconémicos e do
desenvolvimento do sistema de salide, cabendo aos profis-
sionais de salide constantes adaptacdes.

Atualmente, aos profissionais compete o desafio de
exercer uma assisténcia que ofereca dignidade as pes-
soas por meio de praticas humanas eficazes para todas
as necessidades da populagio. Dentre as competéncias
exigidas para o profissional no presente estdo os rigores,a
coeréncia e o grande empenho nos desafios do cotidiano.
Entretanto, nem sempre a pratica corresponde a teoria
e vice-versa, gerando no enfermeiro muita insatisfagdo e
conflitos relacionados a sua identidade e competéncias.

Para desvelar a existéncia desses conflitos de identi-
dade, optamos por estudar as percepgdes dos enfermeiros
sobre o trabalho em um hospital cooperativista e analisar
os limites e possibilidades do enfermeiro diante das
exigéncias institucionais.

Os hospitais cooperativistas desenvolveram-se de
acordo com o sistema privado de saude. Esse sistema de
salide operacionaliza-se mediante quatro formas distintas
de gestdo:a medicina de grupo, as cooperativas de servico
médico, o seguro-salide e os planos de autogestdo. Cada
uma dessas modalidades apresenta racionalidades de es-
truturagdo, clientelas e diversas formas de financiamento.
As cooperativas médicas sdo constituidas para prestar
servigos a seus associados, com vista ao interesse comum
e sem o objetivo de lucro. Podem ser formadas por, no
minimo, 20 participantes, denominados cooperados que,
ao ingressarem, integralizam um capital em quotas. Apesar
de a estrutura cooperativista ndo visar ao lucro, o hospital
em estudo é uma empresa que ndo pode funcionar em
déficits. Essa realidade torna-se instigante porque mescla
a ideologia cooperativista com as caracteristicas de uma
empresa privada. Dessa forma, os niveis hierarquicos sdo
definidos por meio de uma linha vertical de comando.

Essas caracteristicas reforgaram o interesse em des-
velar a identidade do enfermeiro, suas facilidades e limites
para exercer as atividades do cotidiano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem
fundamentada no método dialético. O uso dessa abor-
dagem contribui com os estudos sobre a identidade do
profissional enfermeiro, porque a enfermagem consiste
em uma pratica fundamentada em determinantes que
envolvem a historia, da Antigliidade a ldade Moderna e
a sociedade, mediante relagdes de poder e da divisdo
social do trabalho.

Desenvolvemos um campo fértil para pesquisa uti-
lizando a lei bésica da dialética — da luta de contrarios
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como referéncia de andlise —, pois para os enfermeiros as
contradicdes internas sdo vivenciadas durante o processo
de formagdo e continuam no desenvolvimento de suas
praticas na vida profissional

O estudo foi realizado em um hospital cooperativista,
ap6s o consentimento da diretoria administrativa do
hospital. Seguindo as recomendagdes da Resolu¢do n°
196/96 de pesquisas com seres humanos, de um contin-
gente de 23 enfermeiros,® participaram das entrevistas,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo enfermeiros contratados
pela instituicdo ha mais de um ano e com somente
este vinculo empregaticio. Utilizamos entrevistas semi-
estruturadas com gravagdo em fita magnética, mediante
prévia aquiescéncia dos depoentes, visando a garantia
do anonimato e a fidedignidade do que havia sido dito
durante as entrevistas.

A anidlise e a organiza¢do dos dados ocorreram por
meio de unidades temdticas e estruturas relevantes. As
unidades tematicas originaram-se das questdes do roteiro
da entrevista semi-estruturada. O estudo dos depoimen-
tos permitiu agrupar varias qualificacBes origindrias dos
discursos dos enfermeiros, as quais atribuimos o nome
de estruturas relevantes. Para efeito de apresentagdo
os recortes dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa
seguiram a sequiéncia de El a ES8.

ANALISE DOS RELATOS

Na busca de compreender a identidade do enfermeiro
no local de estudo proposto e considerando que a iden-
tidade é um processo dindmico e cultural, em razio de
influéncias do meio social, sugerimos, na unidade temdtica
“Concep¢des sobre o ser enfermeiro”, trés estruturas
relevantes que evidenciam a constituicdo do processo de
trabalho da enfermagem como categoria e especificamente
dos sujeitos da pesquisa, tendo como determinantes as
crencas e os valores sobre o que é enfermagem e sua
relacdo com aspectos de formagdo e pritica profissional.

Virias discussdes apontam qual seria o foco central
da profissdo e vérios posicionamentos sugerem o cuidar
como esséncia. Na estrutura relevante Cuidar vs. Geren-
ciar, varios depoimentos apontam variagdes de fungdes
para o enfermeiro entre o cuidar e a pratica administra-
tiva. Verificamos que o cuidar em alguns depoimentos
relaciona-se com o fazer e, em outros, é suprimido pelas
praticas administrativas, entendidas como burocraticas
ou de gerenciamento.

Ser enfermeiro é o cuidar,mas é um cuidar muito mais
amplo do que a gente faz quando a gente acabou de
sair da faculdade [...] Tem o nosso lado administrativo,
que a gente tem que saber cuidar de RH, tem que
saber fazer papelada, tem todo esquema de escalas,
coisas bem administrativas mesmo, como administrar
o seu funciondrio [...] Acaba sendo esses dois lados, o
administrativo e o cuidado assistencial. (EI)

Abrange fungées administrativas e assistenciais. E
bastante complexo definir, mas como caracteristica

é o cuidar, mas ndo tem sé o cuidar isolado. Envolve
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aspectos administrativos, lideranga, coordenacao,
gerenciamento desses processos. (E7)

Consideramos que essas varia¢cdes de papéis assumi-
dos geram duvidas e conflitos para a categoria de profis-
sionais de enfermagem. Nessa amplitude, as escolas de
graduacdo assumem papel fundamental. A énfase aplicada
a técnica, muitas vezes, sobrepde-se ao cuidado ser/estar,
caracterizando uma assisténcia de enfermagem mecénica
e pouco valorizada, executada como ritual.

Em estudo anterior sobre as representacdes sociais
da enfermagem, encontramos considera¢des sobre o
enfoque dos cursos de graduagio ao cuidado direto ao
paciente como base para o ensino do enfermeiro por meio
das técnicas de enfermagem. Esses enfoques académicos
direcionados para as atividades de cuidar contrapdem-
se aos servicos de enfermagem inseridos nas complexas
organizacdes hospitalares. Os enfermeiros ora deparam
com atividades administrativas a serem desenvolvidas, ora
com exigéncias das atividades de cuidado.

Diante das variagSes apresentadas nos relatos dos
entrevistados entre o cuidar e as tarefas administrativas,
surge a necessidade de compreender o significado dessa
administracdo e sua relagdo com a assisténcia de enferma-
gem.Para os enfermeiros, sujeitos da pesquisa, os aspectos
administrativos estio relacionados as necessidades buro-
craticas de preenchimento de papéis, elaboragdo de esca-
las, checagem de folgas e férias. Essas atividades recebem
mais atencdo do que o gerenciamento do cuidado.

O enfermeiro deve fazer uso de sua competéncia
profissional para determinar e planejar suas atividades.
Sua fungdo administrativa devera focar a assisténcia ao
paciente, compreendendo-o como pessoa e fazendo com
que a¢des sejam implementadas para esse foco.

A dificuldade presente nos relatos dos sujeitos da
pesquisa em definir competéncias atrela-se a auséncia
de autonomia citada por muitos entrevistados quando
questionados sobre suas agdes. Reconhecemos, também,
caracteristicas decorrentes das condi¢des de trabalho
estabelecidas pela institui¢do, como hierarquia e comando
direcionando algumas atitudes dos enfermeiros.

[...] o grupo de maneira geral sabe tomar decisdes e
liderar.As agdes das vezes sdo limitadas, porque por mais
que falem que aqui a gente tem autonomia, a gente fica
com o pé atrds para tomar algumas decisdes. Parece
que a gente fica amarrada com algumas coisas, por
ser cooperativa, a parte administrativa é hierarquizada

[..]. (E3)

[..] nos hospitais de cooperativas existem donos e eles
querem retorno. Digamos que eles querem qualidade,
se vocé e membro da equipe e ndo esta dando lucro
ou produgdo e claro que vocé vai ser retirado. (E7)

Os enfermeiros devem seguir a filosofia da empresa.
A gente consegue atuar até um certo limite, mas tem
coisas que ndo dependem da gente [...]. (E8)

Nesses relatos, percebemos que,embora o enfermeiro
possua condi¢des de definir metas, objetivos e outros



aspectos relacionados a assisténcia de enfermagem, fatores
que conferem autonomia no direcionamento da assistén-
cia, algumas decisGes ou posturas devem responder aos
interesses administrativo-institucionais. Em estudo realizado
sobre poder e gerenciamento na enfermagem, evidencia-
mos que os enfermeiros submetidos ao modelo cldssico
de administracdo permanecem numa posicdo de subal-
ternidade, acatando as imposicdes e sujeitando-se a rigidez
hierdrquica, o que lhes retira grande parte do exercicio de
sua autonomia, criatividade e capacidade de inovar.

Apesar dessa limitagdo aplicada aos enfermeiros pela
instituicdo, acreditamos que o nio-reconhecimento por
parte dos enfermeiros de suas competéncias para o
gerenciamento do cuidar também intensifica esse ciclo
de submissdo.

No fazer do enfermeiro e das demais categorias de
enfermagem, existem inimeras possibilidades de orga-
niza¢do do trabalho. O trabalho em si desses profissionais
permite varios espagos de criacdo, seja na seqiiéncia das
tarefas a serem executadas, seja na iniciativa de realizd-las
ou ndo. Concordamos que cabe ao enfermeiro propor
formas de organiza¢do do trabalho que tenham impacto
na qualidade da assisténcia.

A estrutura organizacional pode reprimir, mas,agindo
dessa maneira, o profissional enfermeiro estara valori-
zando suas a¢des e compreendendo que, apesar de tudo,
possui autonomia para posicionar-se de maneira segura
nas tomadas de decisGes, conforme o relato a seguir:

Particularmente, eu acho que as agées do enfermeiro
neste hospital sGo muito boas... No comego tudo é
dificil, depois que o enfermeiro adquire experiéncia
e seguranga, eu acho que o enfermeiro adquire mais
liberdade. Eu percebi isso em mim mesma. Seguranga
até demonstrada para a administragdo, quando estdo
seguros que o enfermeiro trabalha bem e demonstra
um servigo bom, entdo a partir dai, a gente comega a
ter autonomia no setor. (E2)

Assim, a enfermagem possui muitas maneiras de valo-
rizar suas condutas, reconhecendo-se como categoria
importante na estrutura hospitalar. A primeira forma de
valorizagdo de condutas implica a condugdo da assistén-
cia ao paciente com evidéncias de resultados das agSes
desenvolvidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia como trabalhadora de enfermagem no
contexto de instituicdes hospitalares e as duvidas e di-
ficuldades préprias de uma enfermeira em busca de sua
identidade profissional desencadearam este estudo. As
inquietagSes residiam em saber como os outros enfer-
meiros, colegas de trabalho nas institui¢des, percebiam o
desempenho de suas fungdes e quais modificagSes pes-
soais e profissionais eram desenvolvidas para atender ds
exigéncias hospitalares.Todas essas duvidas relacionam-se
a busca pela compreensdo da identidade profissional dos
enfermeiros, sujeitos da pesquisa, analisada por meio dos
relatos.

As anilises dos recortes dos depoimentos permitiram
considerar que as adapta¢des de identidade ocorrem de

acordo com a estrutura do hospital. No local de estudo,
os enfermeiros procuram atender as expectativas de uma
instituicdo lider no mercado de satde suplementar e em
constante crescimento. Essa procura por satisfazer as
exigéncias institucionais motivam alguns e alienam outros
enfermeiros, gerando redundincias, principalmente nas
concepgdes sobre o “ser enfermeiro” e nas suas agdes.
Consideramos que se a opg¢do pelo gerenciamento da
assisténcia de enfermagem fosse assumida, os enfermeiros
poderiam apresentar maior consisténcia na definicdo
sobre ser enfermeiro sem duvidas sobre sua autonomia.

O enfermeiro pode escolher qual caminho seguir, ficar
lamentando e pensando de forma negativa ou construir
uma identidade transformadora. A construgdo da iden-
tidade transformadora pode ocorrer por meio de um
processo de tomada de decisdo. A tomada de decisdo
sugere um agir, e ndo apenas a obediéncia as regras. Essa
forma de atuar é sutil, mas marca e define o trabalho
do enfermeiro de maneira eficiente préximo a equipe,
instituicdo e pacientes. Temos consciéncia de que esse
processo depende de o enfermeiro querer assumir suas
competéncias profissionais de maneira consciente e livre
de paradigmas.

As inquietagdes que deram origem a este estudo, num
hospital cooperativista, podem ser freqiientes para muitos
enfermeiros que buscam sua identidade profissional e
acreditam que os grandes causadores dessa crise sdo as
empresas contratantes, o meio onde estamos trabalhando
ou a histéria de abnegagdo, submissdo e altruismo da
enfermagem.

A revisdo de literatura mostrou que essas influéncias
sdo reais, mas a vontade profissional pode supera-las, esta-
belecendo as diferencas nas relagées e na organizagio do
trabalho. A resposta para essa crise de identidade, muito
discutida entre os enfermeiros, estd em cada profissional:
os enfermeiros podem buscar a ciéncia com qualidade,
lutando para elevar o nivel educacional, defendendo pro-
jetos favoraveis aos interesses da categoria profissional.
Cada um de nés é responsavel por aquilo que cativa.

Na verdade, a busca da identidade se faz na con-
tradicdo entre a construgio da identidade sob a perspec-
tiva individual e a influéncia que esse avanco individual
vai provocar na identidade da enfermagem em geral, que
seria a construgio coletiva. Por outro lado, a identidade
coletiva influi na construgio da identidade individual — essa
é a contradicio interna e externa do fendmeno chamado
enfermagem.
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