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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado do Processo de Enfermagem para a construgdo identitdria dos profissionais de enfermagem.
Método: Estudo qualitativo por meio da Teoria Fundamentada nos Dados e do interacionismo simbdlico, realizado com 12
profissionais de enfermagem, de novembro de 2015 a fevereiro de 2016 em um hospital de referéncia no sul do Brasil. Os dados foram
coletados mediante entrevista intensiva, analisados com auxilio do software NVivo®.
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Enferm. 2020;41(esp):¢20190143. Resultados: Os dados revelam que o Processo de Enfermagem possibilitou aos profissionais assumirem mdltiplas identidades que
dof: https://doi.org/10.1590/1983- contribuiram para a construcao da identidade institucional do hospital, reconhecido em um cendrio nacional e internacional.
1447.2020.20190143 Conclusdo: As mdltiplas identidades, individual, coletiva e institucionalizada, sao fomentadas por movimentos de construdo,

desconstrucdo e reconstrucdo que compde esse modelo de cuidado, proporcionando a criacdo de uma cultura de valorizagdo do
Processo de Enfermagem como método de trabalho, ou seja, o Processo de Enfermagem deu a identidade da enfermagem do hospital.
Palavras-chave: Enfermagem. Processo de enfermagem. Engajamento no trabalho. Papel profissional.

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of the nursing process for the identity construction of nursing professionals.

Method: A qualitative study based on the data-based theory and symbolic interactionism, carried out with 12 nursing professionals
from November 2015 to February 2016 in a reference hospital in the south of Brazil. The data were collected through an intensive
interview, analyzed using Nvivo® software.

Results: The data show that the Nursing Process enabled professionals to assume multiple identities that contributed to the
construction of the institutional identity of the nationally and internationally recognized hospital.

Conclusion: The multiple individual, collective, and institutional identities are fostered by the construction, deconstruction, and
reconstruction movements that make up this model of care, allowing for the creation of a culture of appreciation of the nursing process
as a working method, that is, the nursing process was the origin of the nursing identity of the hospital.

Keywords: Nursing. Nursing process. Work engagement. Professional role.

RESUMEN
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profesionales de enfermeria, de noviembre de 2015 e febrero de 2016 en un hospital de referencia en el sur de Brasil. Los datos fueron
N _ recolectados por medio de una entrevista intensiva, analizados con ayuda del software NVivo®.
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B INTRODUCAO

Para a enfermagem, o Processo de Enfermagem (PE) cons-
titui-se como um saber especifico e necessario para a profis-
sionalizacdo e constituicdo da identidade profissional. Neste
contexto, o PE representa o instrumento para dar suporte a
tomada de decisao na formulacéo de politicas publicas com
vista a organizacdo do trabalho em saude, a qualificacdo da
formacao em Enfermagem e sua regulamentacao!.

O PE é considerado um instrumento metodoldgico de
organizacéo do processo de trabalho e do cuidado em en-
fermagem. Este, regulamento pela Resolucdo n. 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem®@.

No campo de atuacao profissional, a enfermagem bus-
Ca, enquanto ciéncia, a consolidacdo da profisséo com uma
estrutura de conhecimentos proprios que fundamentem o
saber-fazer em seu cotidiano de praticas, no seu processo de
trabalho, com elementos que representem a sua identidade
profissional. Com isso, busca maior visibilidade e sentimento
de pertencimento que propicie a definicdo das competén-
cias particulares, autonomia, reconhecimento e respaldo na
tomada de decisdo sobre questdes inerentes as atribuicoes
da profissao®.

A construgao da identidade tem sido objeto de estudo
entre pesquisadores dos campos da sociologia, da psicologia
social, da antropologia e filosofia, no entanto pouco tem se
discutido sobre o PE e sua importancia para a constru¢éo do
conhecimento genuino de enfermagem e para o desenvolvi-
mento da identidade profissional.

Cabe destacar que todos os componentes da equipe
de enfermagem deveriam ter o conhecimento necessario
de todas as etapas do PE, e ter participacao na construcéo e
consolidacdo do sentimento de pertenca ao grupo profissio-
nal, pois se a centralidade de nossa profissdo é o cuidado, o
PE é a forma de conferir-lhe racionalidade cientifica capaz de
evidenciar a especificidade de nosso saber/fazer®.

No mundo profissional, os seres humanos agem entre si
e em relacdo ao mundo fundamentando-se nos significados
que estas interacoes Ihe oferecem. Na pés-modernidade, a
identidade ¢é formada e transformada continuamente e o su-
jeito assume identidades diferentes em diferentes momentos,
esta, ndo é unificada, fixa, permanente ao redor de um “eu’
coerente. Sdo frutos da construcdo social, na qual sdo cons-
truidas, e ndo dadas e acabadas. As identidades nos ajudam
a compreender nosso eu, a nossa subjetividade que envolve
a psique humana. A identidade tende a ser representada e a
partir dessa representacao adquire sentido®.

Assim, este estudo objetiva compreeender o significa-
do do Processo de Enfermagem para a construcdo identi-
taria dos profissionais de enfermagem.

d

2 Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190143

B METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem
metodoldgica orientada pela Teoria Fundamenta nos Da-
dos (TFD) interpretativa e construtivista®, norteada pelo
referencial tedrico do interacionismo simbdlico”, oriunda
da tese de doutorado® intitulada “Formagdo em servico
acerca do Processo de Enfermagem na perspectiva da
Integracdo Ensino-Servico: O Modelo do HCPA" Realizada
em um hospital universitario no sul do Brasil, que adotou o
PE como modelo de assisténcia da prética profissional da
enfermagem em 1972 e passou por varias fases ao longo
dessas trés décadas, tornando-se referéncia para diversas
instituicdes nacionais e internacionais no modelo de cui-
dado de enfermagem pela exceléncia de seus processos
assistenciais e do processo de trabalho da Enfermagem®.
Para a consolidacao deste modelo de assisténcia, o hospi-
tal conta com um Servico de Educacdo em Enfermagem
(SEDE) e mais especificamente quando se trata do PE, com
a Comissao do Processo de Enfermagem (COPE).

Considerando esta especificidade, definiu-se a parti-
Cipantes dos sujeitos a partir do que propde o “prisma da
formacao”? representados por: enfermeiro assistencial (re-
presentando a atencéo); enfermeiro professor; discente de
enfermagem; enfermeiro da Residéncia multiprofissional
(representando o ensino); enfermeiro Responsavel Técnico;
enfermeiro do SEDE; enfermeiro da COPE (representando
a gestdo); enfermeiro representante da Associacdo dos
Enfermeiros (representando o controle social), totalizando
12 entrevistados.

O "prisma da formagédo” configura-se como uma estru-
tura dos sujeitos sociais que representam 0s segmentos
ensino, gestao, atencdo e controle social em uma relagao
dialégica que traduz a complexidade, a riqueza e a potén-
cia dos movimentos de educacdo na saude('?,

Embora na TFD nao haja necessidade de predeterminar
um numero de participantes, definiu-se por saturacdo a
participacdo de cada segmento que compde o prisma. Os
critérios de inclusdo foram determinados para cada grupo
representativo que caracteriza o prisma e definiu-se prio-
ritariamente: estar vinculado a um setor/servico que de-
senvolve o PE diariamente, atuar ativamente na docéncia,
estar devidamente matriculado no penultimo semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem e na residéncia. Fo-
ram critérios de exclusdo estar em periodo de férias, afasta-
dos por licenca-maternidade ou para tratamento de saude
e em periodo pré-aposentadoria.

Para a coleta dos dados, utilizou-se da técnica de en-
trevista intensiva®, destas, 10 foram realizadas pessoal-
mente, de forma individual em ambiente que propiciou o
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sigilo. Duas entrevistas foram realizadas utilizando-se das
tecnologias da informagao por meio do software Skype®,
por haver incompatibilidade presencial entre entrevistada
e pesquisadora. As entrevistas via Skype® mantiveram os
mesmos critérios éticos e de sigilo das presenciais e foram
avaliadas positivamente pelos envolvidos.

As datas foram previamente agendadas, de acordo com
a disponibilidade dos participantes, em horario que ante-
cedesse o turno de expediente; posterior ao expediente;
ou durante o intervalo de forma que nado prejudicassem as
atividades laborais e cada entrevista teve duragao de apro-
ximadamente uma hora.

O periodo de coleta dos dados para as entrevistas in-
tensivas ocorreu de novembro de 2015 a fevereiro de 2016,
as quais foram transcritas a partir de gravacao em audio
sob consentimento dos participantes da pesquisa.

As questdes norteadoras para a entrevista intensiva
consistiram no relato da experiéncia/vivéncia com PE; no
envolvido nas atividades de formacdo/ensino nos servigcos
de saude e a percepcéo da participacdo dos segmentos
do prisma na formagao/ensino/educacao permanente em
salde do PE no HCPA; no relato sobre o PE e sua formacao
em servico no contexto hospitalar, na integragao ensino-
-servico e nos processos de formacéo para o PE no HCPA.

A analise das entrevistas seguiu a orientacao metodoloé-
gica da TFD onde foi realizada a escuta atenta e transcricao
das entrevistas pela pesquisadora, de modo que na TFD
a conducdo das entrevistas acontece simultaneamente a
analise dos dados. Apds cada entrevista transcrita, a mesma
foi codificada utilizando-se do software NVivo® versao 10.

ASSumin

Implementando os
pressupostos da EPS

A codificacéo foi feita de dois tipos: codificacdo inicial
(induziu o estudo dos dados rigorosamente e a concei-
tualizacdo das ideias) e a codificacdo focalizada (permi-
tiu separar, classificar e sintetizar grandes quantidades
de dados)®.

Nesse contexto, esse percurso exigiu a leitura minucio-
sa e detalhada de todas as entrevistas para se extrair o ma-
ximo de referéncias. Foram codificadas 717 referéncias que
condizem aos cédigos preliminares; destes, originaram-se
374 nds, ambos representam a codificacdo inicial, que por
sua vez deram origem a 24 codigos conceituais (codifica-
¢ao focalizada) por meio do processo de agrupamento.

Diante dessas afirmativas e em consequéncia do agru-
pamento da codificacéo inicial, surgiu a codificacao foca-
lizada, que gerou seis subcategorias (Institucionalizando
o Processo de Enfermagem no HCPA; Implementando
o cuidar em enfermagem com seguranca e qualidade;
Consolidando a integragao ensino-servico; Construindo a
trajetéria profissional; Desvelando os elementos e dispo-
sitivos que compdem o modelo de formacdo do HCPA,
Estimulando o pensamento critico para o cuidado de en-
fermagem) e trés categorias (Historicizando o Processo
de Enfermagem: conhecendo o mosaico; Construindo o
Mosaico da formacao: ladrilhos da graduacédo ao servico;
Apresentando a liga que une os ladrilhos no processo de
integracdo ensino-servico do HCPA) das quais emergiu
o fendbmeno do estudo: “Apresentando o modelo de
formacao em servico acerca do Processo de Enfer-
magem lapidado pela integracao ensino-servico no
cenario do HCPA".,

do a identidade profissionay ., e
/o % p,
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Figura 1 - Diagrama do modelo de formacdo em servico acerca do Processo de Enfermagem lapidado pela integracao

ensino-servico o cenario do HCPAY.
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Foram observados os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo as orientacées da
Resolucédo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (sob
numero 1.283.695, CAAE: 48658015.1.0000.5327).

Na apresentacdo dos resultados, apresentaremos so-
mente a categoria "Historicizando o Processo de Enferma-
gem: conhecendo o Mosaico’, da qual emergiu a identifica-
cado das multiplas identidades e da identidade institucional
que trata esse artigo. Para a identificacdo das falas transcri-
tas, utilizou-se o codinome “E’, que significa “entrevistado’,
seguido da letra inicial que representa o segmento do
prisma e do numeral ordinal conforme ordem cronolégi-
ca da entrevista, considerando: EG (entrevistado do seg-
mento gestdo); EE (entrevistado do segmento ensino); EA
(entrevistado do segmento assisténcia) e ECS (entrevistado
do segmento controle social). Exemplo: para a primeira en-
trevista do segmento gestao foi utilizado o codinome“EG1",
para a segunda entrevista “EG2" e assim sucessivamente.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo desta categoria, muitas reflexdes fo-
ram se revelando por relatos de situacdes de a¢des indivi-
duais e coletivas de resisténcia e principalmente por meio
de narrativas sobre o fortalecimento e a potencializacédo
do PE para a efetivacdo do modelo de cuidado. Entretanto,
as questdes relacionadas a producao de identidades per-
meou todas as subcategorias, com destaque para a institu-
cionalizacdo do PE no HCPA. Nesse processo, ganham des-
taque as tecnologias utilizadas em atividades especificas,
como o ato de cuidar, fortalecendo a construcdo das multi-
plas identidades profissionais e da identidade institucional.
Neste contexto, a seguir discorrer-se-a sobre 0s elementos
que subsidiam essa categoria, iniciando pelo cuidado de
enfermagem, que € intrinseco da profissao, em que se faz
necessario desenvolver atividades especificas a partir da
“leitura”da realidade e das necessidades de saude individu-
ais, coletivas e da comunidade, e neste cenério profissional
o PE constitui o ponto de partida deste processo.

Neste estudo, o modelo de cuidado adotado com o
PE, pode ser reconhecido como um espaco que foi sendo
conquistado e construido e para isso uma série de fatores
foi relevante. Os dados revelaram momentos e significados
importantes da histéria da implantacdo e implementacao
do PE, e que, com o passar do tempo, tornou-se um méto-
do de trabalho institucionalizado:

O hospital de clinicas tem 42 anos e o PE também, desde
que abriu as portas (EG3).
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Isso veio na raiz de quem pensou esse hospital, das pre-
cursoras e claro que com o ensino de enfermagem porque
para fazer consulta de enfermagem, para ensinar os alu-
nos tinha que ter um campo de prdtica onde os enfermei-
ros exercitassem isso, fizessem isso (EG2).

O uso do termo “precursora’, em distintos momentos,
pode ser interpretado como a grande responsavel pelas
iniciativas da implantacédo do PE, como método de traba-
lho que auxiliou no processo de pensar e idealizar o cuida-
do, a partir da aplicacdo de um método cientifico e de for-
ma sistematizada, além de contribuir no cumprimento das
questodes legais relacionadas as funcdes assistenciais do
enfermeiro. Outro destaque foi a relacdo com o “ensino de
enfermagem’, que pode ser percebida como um elemento
articulador entre 0 modelo idealizado e o que efetivamen-
te se concretizou, no intuito de se criar e cultivar a cultura
de que aquilo que se ensina deve ser praticado.

Nesse sentido, identifica-se que a institucionalizacdo
desse método de trabalho refletiu sobre as praticas do
cuidado, em que esse movimento intensificou o envolvi-
mento dos profissionais de enfermagem — sejam eles as-
sistenciais ou gestores -, aliado a isso a (co) participagao
da Escola de Enfermagem nos cendrios do hospital, resul-
tando na estruturacdo do PE, que culminou com a quali-
dade no atendimento prestado e no fortalecimento da
identidade profissional.

Nessa perspectiva histérica, os dados apontam o cami-
nho para a implementacdo do PE e os desafios enfrentados
para que hoje o hospital seja reconhecido como referéncia
para a area da saude e para o ensino deste método. Dificul-
dades foram encontradas e superadas, outras ainda perdu-
ram, mas corroboram para que os profissionais ampliem
seu campo de atuagdo e visao neste processo de cuidar,
como indicam os relatos a seguir:

A coordenacdo de enfermagem do hospital teve por um
longo periodo que desenvolveu muito a questédo do PE e
das prescricées de enfermagem e também dos diagndsti-
cos de enfermagem ela [a gerente de enfermagem] foi a
precursora do que ela chamava grupo de estudos (EG2).

[..] 0 que acaba acontecendo, a evolugao, a mexida, hoje
ninguém mais se incomoda com o diagndstico, isso é uma
coisa que estd Id, claro tem um tempo isso, mas hoje quan-
do tu fala em diagnéstico jd néo é mais o bixo, mesmo as
pessoas mais velhas, a gente tem enfermeiras com 30, tem
as de 35, eu jd sou uma exce¢éo porque eu fiz a transicao
na academia, eu absorvi o diagndstico mais facil que
muitas contempordneas da minha idade que néo transi-
taram, mas estas estdo evoluindo, prescrevendo normal e
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entendendo o significado daquilo, mas foi um exercicio, foi
coisa de 15, 20 anos para que elas entendessem, algumas
entenderam mais hoje ... olha dd gosto de ver [...] Eu tenho
a felicidade de trabalhar numa instituicdo que faz tu mu-
dar, entdo tu sai da zona de conforto (EA9).

"o

As expressdes ‘ninguém mais se incomoda’, ‘a evolugao,
‘amexida’ “jd ndo é mais o bixo”e ‘dd gosto de ver” podem ser
interpretadas como referéncias que demarcam a maturida-
de profissional desde a implantacdo até a consolidagao do
PE nos dias atuais. O tempo foi um marcador, revelado nas
expressdes como um elemento que auxiliou no processo
de compreenséo do significado do PE para os profissionais
e para a instituicdo, como também ajudou a consolidar e
ordenar essa metodologia de cuidado e de trabalho.

Outra énfase foi dada ao sentimento de realizacao, ex-
presso pela mencdo a um estado de “felicidade”, significan-
do que ao longo do tempo essa experiéncia, esse cenario,
proporcionou satisfacdo aos profissionais por fazerem par-
te de uma instituicdo de salde reconhecida e que tem a
preocupacao de prestar cuidados com exceléncia, ou seja,
h& uma identidade desses profissionais com a instituicao e
a metodologia de cuidado adotada. Essa identidade tomou
uma proporcao que reflete o cuidado de enfermagem em
um cenario local, nacional e internacional. A maneira como
os enfermeiros absorveram e o modelo de cuidado interfe-
riu na construcao dessa identidade.

Analisando do ponto de vista do interacionismo sim-
bolico”, os seres humanos agem em relacdo ao mundo
fundamentando-se nos significados que estes lhe ofere-
cem. A identidade pés-moderna é formada e transformada
continuamente. O sujeito assume identidades diferentes
em diferentes momentos, a identidade ndo é unificada,
fixa, permanente ao redor de um "eu” coerente®. Dessa
forma, os dados indicam que para o cenério do hospital
estudado, podemos ter multiplas identidades, a exemplo
da identidade do enfermeiro que atua no hospital; a identi-
dade do enfermeiro que acredita no PE como metodologia
de cuidado; a identidade do enfermeiro que ndo acredi-
ta no PE como metodologia de cuidado; e a identidade
do enfermeiro que atua na légica da integracédo ensino-
-servico. Por vezes, as expressdes revelaram sinais de crise
de identidade e ou sentimento de néo pertencimento as
identidades reveladas.

As identidades sao frutos da construcéo social, na qual
estas sdo construidas, e ndo dadas e acabadas. As identi-
dades nos ajudam a compreender 0 nosso eu, a Nossa
subjetividade que envolve a psique humana. A identida-
de tende a ser representada e a partir dessa representacao
adquire sentido",

Neste contexto, os dados revelam que o PE auxiliou os
profissionais de enfermagem a assumirem multiplas iden-
tidades e contribuiu na construcdo da identidade institu-
cional do hospital, pois transformou as praticas do cuidado,
produzindo movimentos que o levaram a ser reconhecido
em um cendrio nacional e internacional.

Cabe destacar que esses movimentos transformadores,
além de produzirem multiplas identidades, produziram re-
lacdes de poder que contribuiram para o desenvolvimento
da autonomia desta categoria profissional. Esse processo
de construcdo identitéria foi sendo alimentado pela in-
teracdo e inter-relacdo entre a Escola de Enfermagem e
o hospital, representadas pelos segmentos do prisma da
formacao, majoritariamente pelo ensino, servico e gestao
e, de forma incipiente, o controle social. Nesse cendrio, as
multiplas identidades, individual, coletiva e institucionali-
zada, sdo fomentadas por movimentos de construcao, des-
construcado e reconstrugdo que compuseram esse modelo
de cuidado, proporcionando a criacéo de uma cultura de
valorizacdo do PE como método de trabalho no hospital.

Pode-se observar que neste processo, 0s participantes,
desenvolveram suas identidades a partir dos modos como
0s sujeitos imbricados articularam-se nas transagoes obje-
tivas e subjetivas culminando, assim, em multiplas identi-
dades. As multiplas identidades aqui reveladas alinham-
-se com as ideias de estudo realizado!"?, ao afirmar que
as identidades subjetivas sao construidas nos moldes da
continuidade nos quais os individuos mobilizam trajetérias
continuas, constroem uma identidade profissional proje-
tando-se em um plano de qualificacdo que implica reco-
nhecimento de profissionalidade estruturante, bem como
podem ser construidas por projecao no espaco de poder
hierdrquico implicando em reconhecimento de responsa-
bilidades para estruturar essa identidade. Ainda, em uma
transacao objetiva, as identidades podem levar a um reco-
nhecimento social pela instituicao que legitima essa iden-
tidade, em que as pretensdes de reconhecimento sao al-
cancadas, o futuro da instituicdo coincide com o futuro do
individuo construido em continuidade com o seu passado.

Do ponto de vista interacionista, o reconhecimento das
diversas identidades dos profissionais do hospital sao fru-
tos de uma interacao que resultou em acdes positivas en-
tre 0s pares que constituem o prisma e que foi legitimada
pela instituicdo.

As identidades profissionais e sociais estdo associadas
a configuracdes especificas de saberes (praticos, profis-
sionais, de organizacao e tedricos) que sao constituidos
por meios de processos de socializagdo ao longo da sua
trajetdrial’?. Diante disso, afirma-se que as identidades es-
td0 em constante movimento, em uma dindmica de (des)
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estruturagao/(re)estruturacao e que por vezes pode assu-
mir uma aparéncia de “crise de identidade”.

Nesse sentido, as identidades ndo sdo nem expressdes
psicoldgicas de personalidades individuais, nem produtos
de estruturas ou de politicas econémicas impostas, mas,
sim, construgdes sociais que implicam a interagao entre
trajetdrias individuais e sistemas de emprego, trabalho, for-
macao do cendrio em que se esté inserido"?.

Os processos identitarios sdo expressos pela relacdo
de poder a partir de uma perspectiva relacional com o in-
tercionismo simbdlico, na qual ocupam um lugar central
na dinamica de producéo das diferencas e do sentimento
de pertencimento!’?.

Os dados revelam que os profissionais de enfermagem
que atuam no hospital possuem um sentimento de per-
tencimento em relacdo ao PE, expresso no reconhecimen-
to de sua participagao na histéria da construcao e molda-
gem do PE e representado pela imagem social do modelo
de cuidado.

Para constituiro modelo do PE no hospital, foram neces-
sarios elementos aqui representados pelo conhecimento
sobre a legislacéo, as dificuldades com a operacionalizagéo,
entre outros, que exigiram mudangas comportamentais da
equipe de enfermagem. A forma de pensar e executar o
cuidado impds modificacbes na maneira de registrar os
dados do paciente. Também a capacitacdo dos enfermei-
ros sobre a aplicacdo tedrica e pratica do PE, demandou
esforcos, além do intenso envolvimento por parte dos pro-
fissionais e o comprometimento com o estudo das etapas
que permeiam o PE, como revela a fala abaixo:

[..] a gente comecou a pensar isso de outro modo e eu
comecei a ser a multiplicadora, entdo a gente comecou a
pensar no primeiro diagndstico especifico para os pacien-
tes que a gente atendia para poder implantar, ai se estu-
dou esse diagnéstico, se fez toda uma revisGo em cima da
literatura e se atualizou na realidade, jd existia no nosso
sistema, mas a gente atualizou e adicionou novos fatores
relacionados, sinais e sintomas e assim a gente foi indo
para cada unidade (EA9).

Tal esforco também auxiliou nos processos de qualifica-
¢ao do cuidado, tornando o PE um elemento ordenador do
processo de trabalho da enfermagem, pois é visto como
um instrumento metodoldgico e de gestao que possibilita
quantificar e qualificar o cuidado.

[..] ele é o grande diferencial, a grande bandeira da en-

fermagem do hospital de clinicas é o processo de enfer-
magem, tanto que ele é visto por outras instituicoes, é
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repassado esse modelo de trabalho para outras institui-
¢bes, entdo o grande marco com certeza foi a entrada no
hospital com esse processo de trabalho de metodologia de
trabalho (ECS10).

Sempre uso o processo de enfermagem, acredito muito
nele, que ele organiza a maneira que o enfermeiro tem
de avaliar o paciente vocé consegue claramente teus
planos (EE5).

Entender que o processo de enfermagem como metodolo-
gia de trabalho agrega valor no fazer do enfermeiro (EA7).

A descricao da pratica do PE como metodologia de
trabalho é enaltecida pelas expressoes “bandeira” e “agre-
ga valor’, em que apreendem sentimentos de valorizacdo
quanto ao desenvolvimento das atividades de enferma-
gem. As falas apontam para o sentimento de pertencimen-
to institucional, o qual é representado pelo PE.

Destaca-se, também, a visibilidade que o modelo de
cuidado adotado provoca, além da satisfacdo dos profis-
sionais de enfermagem para o exercicio de suas funcdes, e
0 quanto isso contribuiu para a qualificacdo da estrutura e
da organizac¢do no processo de trabalho, impulsionando a
imagem publica da enfermagem do hospital.

Tais constatagdes vém ao encontro do que propde a
resolugdo n. 358/2009 ao afirmar que a operacionalizagdo
do PE evidencia a contribuicdo da enfermagem na atencao
a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o reco-
nhecimento profissional(2). No que tange a visibilidade, os
enfermeiros deveriam ter um autoconceito da identidade
profissional a partir da imagem publica, do ambiente de
trabalho, da valorizacédo do trabalho e da educacéo, das
implicacdes sociais e culturais, enaltecer a comunicagao
profissional e usar a midia social para mostrar ao publico
0 que realmente é essa profissao, pois isso contribui para o
aumento da visibilidade(14).

A visibilidade da enfermagem certamente traz refle-
X0s positivos para a salde da populagdo. A visibilidade
social da enfermagem instiga os profissionais a mudar o
sistema de saude, aumentar a qualidade do trabalho e a
seguranca dos pacientes. Estratégias sao necessarias para
aumentar esta visibilidade, no entanto o caminho é longo
e somente a soma das iniciativas individuais e de grupo
poderd determinar onde vamos chegar. A Enfermagem
terd voz prépria, desde que se disponha a propagé-la e
cada um de nés é peca fundamental que compde a engre-
nagem necessdria para aumentar o reconhecimento social
da enfermagem(15).

No entanto, um estudo desenvolvido no Brasil revela
que a identidade profissional da enfermagem, expressa
conflitos e contradicdes. Prevalece uma caréncia de andlise
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da matriz organizacional das profissdes, referenciada na
énfase do corpo de conhecimento e dos valores profissio-
nais, garantidos pela educagéo universitaria. A divisdo da
organizacao do trabalho revela que a identidade profissio-
nal da enfermagem estard comprometida em sua potén-
Cia — o cuidado — e esvaziada em sua forca politica como
profissdo de valor intangivel(1).

Embora a enfermagem fosse considerada uma profis-
sao submissa por muitos anos, principalmente a categoria
médica, muito se evoluiu e ha tempos a enfermagem vem
buscando desenvolver sua pratica baseada em evidéncia
cientifica, desvinculando-se desse mito. O PE tem sido con-
siderada um elemento essencial da cientificidade da enfer-
magem, com a consciéncia de que através do planejamen-
to, garante-se a responsabilidade com o paciente assistido,
norteando a tomada de decisdo em situacdes vivenciadas
pelo enfermeiro, promovendo o cuidado por meio de uma
estrutura organizacional que contemple as especificidades
tanto em relacdo aos cuidados humanos quanto aos recur-
sos fisicos e materiais inseridos no processo. Essa evolucao
da enfermagem atrela-se as mudancas vivenciadas na so-
ciedade, levando os profissionais a questionarem e a refle-
tirem sobre as situagdes praticas a partir de um método
cientifico entendido como PE(16-17).

Os enunciados apontam que os profissionais de en-
fermagem deste hospital ganharam visibilidade, por meio
da difusdo de uma imagem publica, que traduz a compe-
téncia dos profissionais e a capacidade destes em produzir
métodos de trabalho e modelo de cuidado. Os avancos e a
visibilidade do cuidado de enfermagem no cenario do hos-
pital foram criados e disseminados sob a responsabilida-
de dos préprios integrantes do prisma da formacao, mais
especificamente os enfermeiros e professores da escola
de enfermagem, por meio da organiza¢do do servico — a
exemplo do SEDE e da COPE -, das a¢bes educativas desen-
volvidas, da participacao em eventos, da apresentacao de
trabalhos e publicacdo de manuscritos.

Para além de organizar o processo de trabalho, os da-
dos indicam que a implementacdo do PE vem fortalecen-
do e instituindo maior autonomia entre os profissionais.
Revela que o enfermeiro precisa assumir mais a sua essén-
Cia enquanto profisséo autbnoma, ou seja, um cuidado de
enfermagem pautado em conhecimentos cientificos que
possibilitem mostrar as responsabilidades e potencialida-
des da enfermagem.

[..] A gente faz o processo, mas de uma forma muito su-
perficial, acho que falta essa base, falta o enfermeiro co-
nhecer esses conceitos, padrées, a questao de estar iden-
tificando que padréo é esse que estd alterado? E padréo

respiratorio, nutricao? O que estd interferindo, quais sGo os
problemas pra entdo estar identificando os diagndsticos
mais préximos, mais acurados para estar realizando uma
interven¢do mais adequada. Acho que ndo é sé essa ques-
tao de ver sinais e sintomas, tal paciente estd com isso ou
com aquilo, td e o que eu fago? S6 realizo condutas médi-
cas, tem que fazer procedimentos tal. Realmente tem que
ter esse aprofundamento (EE6).

Frente a esta reflexdo, percebe-se que os participan-
tes reconhecem que a enfermagem é uma profissao que
detém capacidade, autonomia, cientificidade, corpo de
conhecimento e nesse contexto vislumbra-se que uma
estratégia seria retomar os movimentos de mudancas na
formacao académica e em servico.

Neste sentido, a realidade social é produzida pelas inte-
racoes sociais em uma perspectiva relacional™. Logo, a in-
teracdo social promovida pelo modelo de formacéao acerca
do PE néo se instituiu sozinha, essa interacdo contou com
0s gestores, professores, estudantes, profissionais.

A importancia dos antecedentes e encadeamentos
entre atores e interacdes do presente e do passado con-
tribuem para a construcao desses processos identitarios
considerando a importancia da subjetividade como di-
mensao explicativa das relacdes sociais™®. Ou seja, essa
interacdo social no hospital contribuiu para a construcao
da identidade profissional da enfermagem e da identidade
institucional como referéncia nacional e internacional, pro-
vocadas significativamente pela integracao ensino-servico.

B CONSIDERACOES FINAIS

Para o cendrio estudado, considera-se que o PE auxi-
liou os profissionais de enfermagem a assumirem multi-
plas identidades e contribuiu na construcao da identida-
de institucional do hospital, pois transformou as préticas
do cuidado, produzindo movimentos que o levaram a ser
reconhecido em um cendrio nacional e internacional. As
multiplas identidades, individual, coletiva e institucionali-
zada, sdo fomentadas por movimentos de construcao, des-
construcado e reconstrugdo que compuseram esse modelo
de cuidado, proporcionando a criacéo de uma cultura de
valorizacdo do PE como método de trabalho no hospital,
ou seja, o PE deu a identidade da enfermagem do hospital.

Nesse sentido, os diversos movimentos suturados en-
tre COPE, SEDE e Escola de Enfermagem, representados
pelos sujeitos que constituem os segmentos do Prisma
da formacao, possibilitaram aos enfermeiros a construcao
das multiplas identidades profissionais, adquirida ao longo
do tempo. O PE se tornou um marcador para (re)definir a
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identidade profissional da enfermagem, esculpido pelo co-
nhecimento técnico e cientifico da profissao.

O PE tornou-se uma filosofia de trabalho do hospital,
houve vontade institucional das enfermeiras, principal-
mente da gestéo e das professoras da Escola de Enferma-
gem. O PE tornou-se um fazer cientifico acreditado pela
enfermagem, pois os resultados revelaram que os enfer-
meiros Nao se enxergam mais sem o PE.

Destaca-se como principal limitacdo deste estudo a
inclusdo de um Unico cenério, embora reconhecido in-
ternacionalmente. Sugere-se que outros estudos sejam
realizados sobre a tematica, considerando o “prisma da
formacao’, em demais cendrios de reconhecimento e
acreditacdo internacional.
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