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RESUMEN

En este articulo se pretende comprender cémo 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 guién semiestructurado y el andlisis mediante la técnica de analisis de contenido, que abarcé
las siguientes unidades de analisis: la percepcién de los enfermeros-supervisores en cuanto al nuevo método
de gestion implantado en el hospital; el trabajo cotidiano de los enfermeros-supervisores; la formaciéon en
enfermeria y la practica profesional; los requisitos de un enfermero ideal para el puesto de gestion, y las
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 reconfiguraciéon de identidad de
los enfermeros-supervisores, en particular, por poner de relieve el desnivel entre la formacion académica y la
practica cotidiana del trabajo.

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
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contemplou as unidades de andlise: a percepgdo dos enfermeiros-supervisores quanto ao novo modo de
gestdo implantado no hospital; o cotidiano de trabalho dos enfermeiros-supervisores; a formacdo 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 novo modo de gestao
adotado pelo hospital caracterizou-se como espaco significativo de reconfiguracao identitaria dos enfermeiros-
supervisores, particularmente, por marcar o descompasso entre a formacdo académica e as praticas no
cotidiano do trabalho.

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.

INTRODUCCION

En el actual contexto de trabajo de enfermeria en los hospitales privados, se observa la
presencia de dificultades en cuanto a la claridad de las atribuciones ejercidas por el
enfermero, tanto en lo que respecta a su actuacién en el equipo de enfermeria como
también en cuanto a miembro de un equipo interdisciplinar. En lo que respecta a las
verdaderas atribuciones del enfermero, Brito et al.' evidencian que la participacién de este
profesional en actividades gerenciales y asistenciales ha representado, para muchos, una
situacion generadora de conflictos dado que, en diversas situaciones asumen un vasto
abanico de actividades cuya priorizacién y conciliacion se tornan practicamente inviables.

A pesar de que la formacion académica proporciona conocimientos concernientes al proceso
gerencial y asistencial, el enfermero ha vivido conflictos e incertidumbres, conforme se ha
constatado.? En el actual contexto de hospitales privados de Belo Horizonte, el enfermero
viene incorporando otras demandas a la actividad gerencial, que sumadas a aquellas
intrinsecas y privativas a su profesion, propician la presencia de dicotomia entre lo que se
espera de él como profesional, en la visiébn de los tedricos de enfermeria, y lo que es
practicado en el cotidiano del trabajo.*

Es conocido que “la entrada a una especialidad disciplinaria [...] constituye un acto
significativo de la identidad”.***® Para Dubar®, la identidad humana es

el resultado a un mismo tiempo estable y provisorio, individual y colectivo, subjetivo y
objetivo, biografico y estructural, de los diversos procesos de socializacion que,
conjuntamente, construyen los individuos y definen las instituciones. ***

De esta forma, la actividad profesional, el trabajo, es una dimension primordial en el proceso
de constitucion de identidad. Cabe recordar que es “en la confrontaciéon con el mercado de
trabajo donde, ciertamente, se ubica la implicacion de identidad mas importante de los
individuos” 3% y que condiciones historicas particulares, entre ellas, el “rapido proceso de
modernizacion tecnolégica y de cambios organizacionales en las empresas”>**° predisponen
cuestionamientos de identidades anteriormente adquiridas. De esa confrontacién

dependeran las modalidades de construccion de una identidad profesional basica que
constituya no solo una identidad en el trabajo, sino también, y sobre todo, una proyeccién de
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si en el futuro, la anticipacién de una trayectoria de empleo y la elaboracion de una légica de
[...] formacion.***°

En un estudio sobre la formacién del enfermero, Gabrielli® afirma que el proceso formativo
todavia parece estar desvinculado de la practica profesional, llevando a una disparidad entre
lo que aprende y lo que vive. Con la expansion de las carreras de graduacion en Enfermeria
y la reformulacion de sus curriculos, los enfermeros se encuentran, muchas veces, distantes
de la realidad de los contextos organizacionales. Se constata que los curriculos privilegian el
gerenciamiento y la administracion tanto de la fuerza de trabajo como de los recursos fisicos
y materiales y de informacién, de la misma forma que indican la necesidad de que los
profesionales estén preparados para ser emprendedores, gestores, empleadores o lideres
en el equipo de salud.® En ese contexto, surgen las politicas de educacion dirigidas a la
formacion basada en competencias para adecuar los sistemas educacionales hacia un
nuevo concepto para la calificacion profesional, buscando reducir la divergencia entre
formacién académica y practica profesional.’

Los enfermeros han vivido una nueva realidad en el contexto del trabajo en hospitales
privados de Minas Gerais."®® Dicho contexto viene sufriendo continuas modificaciones,
particularmente, a partir de la década de los 90, por influencia de diversos factores. Entre
ellos, destaca el hecho de que el sector privado de salud se ha vuelto mas competitivo,
como resultado de la reglamentacion estatal de los planes y seguros privados — segmento
suplementario de salud — y del ingreso de capitales internacionales, cuando las
organizaciones privadas de salud recibieron un significativo impulso para cambiar las formas
de gestién.'® Dichos cambios, segiin Pompeu®?, objetivaron la reduccién de los costos, la
descentralizacion de las acciones y la orientacién hacia el mercado. Segun el mismo autor,
las transformaciones significaron el establecimiento de indicadores y metas; los prestadores
tuvieron medios y autonomia para alcanzarlas; se incentivé la competencia entre los
servicios, como también, la libertad de que el usuario elija el mejor servicio; autonomia y
calidad de los servicios se convirtieron en lemas.

Teniendo en cuenta lo planteado, el objetivo general de este trabajo fue analizar la
configuracion de identidad de enfermeros supervisores de un hospital privado de gran porte
ubicado en Belo Horizonte. Especificamente, se busc6: a) discutir la influencia de la
formacion académica en enfermeria en la actuacion del enfermero supervisor; b) conocer las
percepciones de los enfermeros supervisores en cuanto a su cotidiano de trabajo; c)
comprender como se construye la identidad de los enfermeros supervisores en el contexto
de nuevas tecnologias gerenciales.

IDENTIDAD

La identidad ha sido tema de interés de los estudios de hechos sociales en el contexto
contemporaneo, pues tanto la identidad personal como la social contribuyen a la
comprensién de las practicas individuales y colectivas en la actualidad.? Los estudios de la
identidad se concentran en los campos del conocimiento de la Psicologia, de la Sociologia,
del Psicoanélisis y Antropologia, y méas recientemente, de la Teoria Organizacional*®, siendo
adoptados enfoques diferentes.>***?! E| analisis de la identidad depende, entonces, del
enfoque que se vaya a utilizar.**??

Tal situacion favorece que ambigledades e imprecisiones permeen la utilizacion del término
identidad, muchas veces utilizado con sentido de identificacion. Por un lado, identidad “se
refiere a la autodefinicién del sujeto, en la interaccién entre el yo y la sociedad, entre lo
interior y lo exterior, mientras que la identificacion se refiere a la obtencion por parte del
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sujeto de las cualidades del otro, en el sentido de elevar su autoestima. Ademas, el término
identidad busca responder a la cuestidén “;Quién soy yo?”, mientras que la identificacion se
refiere a la obtencidn por parte del sujeto de las cualidades del otro, en el sentido de elevar
su autoestima.’?

Coley, Mead y Goffman fueron los primeros investigadores que estudiaron la identidad, en
cuanto fendmeno social, bajo una perspectiva social y contextual®®. Cooley®* considera que
el self (identidad) es establecido en nivel social, siendo producto de una relacion organica
entre sociedad y el individuo. En la perspectiva de Mead?, el self (identidad social) se
constituye en la interaccion del individuo con el otro, siendo definido, conforme cita Dubar®®,
como “producto de la interaccién y comunicacion entre los individuos, en donde el sujeto
toma conciencia de su identidad y adopta los puntos de vista dominantes en el grupo social

en el que se encuadra y que comparte”.

Por otro lado, Goffman?® destaca la expresividad del individuo (capacidad de dar impresién)
como actividad significativa en la constitucion del yo (identidad), asi como demuestra la
influencia reciproca de los individuos sobre las acciones entre unos y otros, en cuanto
presencia fisica inmediata. El mismo autor subraya que en esa interaccion social el individuo
representa roles, preestableciendo un patrén de accién que serd desarrollado durante la
representacion. Goffman?’ ampli6 el concepto de representacion, presentando categorias de
identidad: identidad social virtual (identidad para el otro), identidad social real (identidad para
si) e identidad personal, relacionada, segun Fernandes (2008, p. 29) “a las marcas positivas
y a la combinacion de los items de la historia de vida incorporados por el individuo,
presuponiendo su unicidad y diferenciacién”.

De esta forma, la identidad va siendo construida, a lo largo de la vida, intrinsecamente
relacionada al contexto social.*® Sin embargo, el individuo no construye su identidad de una
vez; él la construye en la infancia y debe reconstruirla siempre.>* La identidad, siempre en
formacion, contempla la articulacion de lo que es interno al individuo con las formas
conforme él imagina ser visto por otros.'® Ese otro se remite al Psicoandlisis, en que Freud*
identifica el significado crucial del primer otro — la madre — para la constitucion del sujeto. El
circulo de significativos otros va a ampliarse, pudiendo ir “desde la persona materna hasta la
humanidad” 2. La internalizacion del mundo exterior por parte del sujeto y la
externalizacion de su mundo interior se dan por medio de la accién en el mundo social.*®

A la articulacién entre las dos transacciones “una transaccion interna al individuo y una
externa establecida entre el individuo y las instituciones con las cuales interacttia”'% o sea,
con el mundo externo, Dubar® denomina identidad social. Esta estd marcada por una
dualidad y comprende dos procesos: el relacional (para el otro) y el biografico (para si).
Segun él, la nocidon de identidad puede ser incluida en una perspectiva sociolégica “si
restituimos esta relacion identidad para si / identidad para el otro en el interior del proceso

comun que la torna posible y que constituye el proceso de socializacién” 1.

La socializacion es la “amplia y consistente introduccion de un individuo en el mundo objetivo
de una sociedad o de un sector de ella”®®’®. Los autores distinguen dos formas de
socializacion: la primaria y la secundaria. La socializacion primaria es aquella que el
individuo vive en la infancia, y en virtud de la cual se vuelve miembro de la sociedad. La
socializacion secundaria se refiere a cualquier proceso subsiguiente que introduce un
individuo, ya socializado, en nuevos sectores del mundo objetivo de su sociedad. Dubar®
entiende que, entre esos sectores, se destaca el mundo laboral y su significado en la
construccion de la identidad. Destaca que la identidad profesional no puede resumirse a la
identidad en el trabajo, en la medida en que contempla también la proyeccién de si en el
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futuro. Ademas de la eleccion de un “oficio o diploma”, se trata de la construccion personal
de una trayectoria, en la cual esta presente tanto la capacidad de que el individuo realice sus
deseos como la imagen que tiene de si mismo.

Aspectos de la autoimagen de un individuo, que derivan de las categorias sociales que él
percibe como perteneciente, constituyen su identidad social en el &mbito organizacional. Las
identificaciones en ese contexto son, en gran medida, relacionales y comparativas: ellas
definen al individuo como semejantes o diferentes, como "mejores" o "peores" que
integrantes de otros grupos. Hay tres componentes del proceso de identificacion del sujeto
con las diferentes categorias y grupos sociales. El cognitivo, por medio de la autodefinicion y
autocategorizacion del sujeto como perteneciente a un grupo; el afectivo, que es retratado
por los sentimientos del sujeto con relacion al hecho de pertenecer a determinado grupo
social, y el valorativo, relacionado al valor asignado al grupo por los grupos externos.’*®

El mundo actual esta marcado por incertidumbres y cambios continuos. Las realizaciones
individuales no se solidifican en poses permanentes, pues los activos se transforman en
pasivos, y las capacidades en incapacidades.?* Las condiciones de accién y las estrategias
de reaccion envejecen y se vuelven obsoletas. Tanto la esfera de formacién escolar y
profesional como las esferas del trabajo y del empleo se muestran marcadas por rupturas.
Esos espacios son prioritarios en la configuracion de identidad de los individuos.
Considerando que la identidad profesional de base no es fija, ni definitiva, factores como la
modernizacién tecnoldgica y las transformaciones organizacionales van a implicar, muchas
veces, en retomar identidades anteriormente construidas." El contexto de actividad
profesional de los enfermeros estudiados pasa por cambios que son propios del ambiente
empresarial contemporaneo y se caracteriza por la implantacion de nuevas formas de
gestion.

NUEVAS FORMAS DE GESTION

En las Ultimas décadas, la sociedad viene pasando por innumerables transformaciones
influenciadas por el pensamiento empresarial, que valora la economia, las empresas y la
gestibn. En esa direccion, crecen también demandas por la busqueda continua de
alternativas que respondan a las exigencias de la innovacion y de la competitividad de las
organizaciones.”® Mintzberg®® sefiala caracteristicas de la gestion en ese contexto,
mencionando riesgos tanto para el negocio como para las personas. El denomina el trabajo
de los ejecutivos, de “saga heroica”. Esos profesionales pasan a vivir una intensa presion
por productividad y reduccion de costos, responsabilizacion sobre el desempefio de toda la
empresa, empoderamiento, estrategias diversificadas de motivacion, en fin, todo lo que es
necesario para “elevar el desempefio mensurable a corto plazo, sin importar cémo”*9,

Otros trabajadores, entre los cuales, miembros de la mediana administracion, también son
expuestos a la presion por productividad, por eficiencia, al despido y a las enfermedades
como el estrés crénico.*® Bauman®'® resalta que “la vida en una sociedad liquido moderna
no puede quedar parada”. La cuestién central es una intensa presion por “modernizarse
(entiéndase: ir adelante despojandose a cada dia de los atributos que excedieron la fecha de
vencimiento y desmantelamiento, repeliendo las identidades que actualmente estan siendo

montadas y asumidas) o perecer’?.

Modificaciones significativas de la gestibn de las organizaciones de salud privadas, en
general, y de los hospitales, en particular, sucedieron de forma mas expresiva a partir de la
década del 90. Los cambios, tanto en los procesos de produccion como en la organizacién
del trabajo en si, consecuencia de aspectos mas amplios como la internacionalizacion de los
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mercados, la reestructuracion productiva, los avances en tecnologia y las cuestiones
referentes a la cultura, han exigido de las organizaciones un reposicionamiento ante el
modelo tradicional. Este, caracterizado por principios como la jerarquia, la especializacion
por funciones, las unidades de mando, los periodos operacionales anuales, entre otros, tanto
desde el punto de vista de la gestion como del negocio, se torng insuficiente para atender las
necesidades de las organizaciones.>®3%2 E| modelo tradicional se fundamenta en nuevos
principios, tales como la asignacion de recursos en tiempo real, la comunicacion punto a
punto, la organizacion del trabajo en grupos y proyectos, la evaluacién de desempefio por
resultados y las fronteras organicas.* Sin embargo, Castro et al.>* resaltan que hay un
desafio latente

que consiste en el esfuerzo de transformar empleados de tareas en profesionales de
proceso; en el repensar de los roles de los gestores y de los empleados en esa nueva
organizacion; en el reinvento de los sistemas de gestion; en hacer que el aprendizaje sea
parte del dia a dia de los negocios de la empresa, asi como moldear una nueva cultura
que brinde soporte a la nueva manera de trabajar. ***%’

Teniendo en cuenta la especificidad del sector salud, cabe recordar que los desafios
asignados a los hospitales privados fueron reforzados por la necesidad de integracion a las
redes de atencién preconizadas por el Sistema Unico de Salud (SUS), significando un
impulso adicional para modificaciones conceptuales y operacionales en las formas de
gestion. La implantaciéon de un nuevo modelo de organizacion de servicios “por equipos”
significd la necesidad de reemplazar la légica vigente de organizacion de servicios “por
profesiones™?, entre otras modificaciones resultantes de la acreditacién. Esta se encuentra
definida como

[...] un sistema de evaluacién y certificacion de calidad de servicios de salud, voluntario,
periédico y reservado, siendo una accién coordinada por una organizacién o agencia no
gubernamental encargada dell desarrollo y actualizacion de su metodologia. En sus
principios, se presenta como una accién de caracter educativo, enfocada a la mejora
continua, sin propdsitos de fiscalizaciéon o control oficial. %

Los criterios de evaluacion estan relacionados con las siguientes categorias: los liderazgos y
la administracion, en lo que respecta a la direccion, la administracion en si y a la gestion de
calidad; los servicios profesionales y organizacibn de la asistencia, item que afecta
directamente el trabajo de enfermeria; servicio de atencién al paciente/cliente; servicios de
apoyo al diagnéstico; servicios de apoyo técnico y abastecimiento; servicios de apoyo
administrativo e infraestructura; y ensefianza e investigacion.*

Es en el espacio de un hospital privado de gran porte, ubicado en Belo Horizonte, Minas
Gerais, inserto en ese contexto, donde enfermeros supervisores tienen la palabra y
responden a la cuestion “4 Quién soy yo?”

RECORRIDO METODOLOGICO

Para responder a la cuestion propuesta, se adopto el abordaje cualitativo, de caracter
descriptivo analitico. Se parte del principio de que hay una relaciéon dinamica entre el mundo
real y el sujeto y que el conocimiento no se reduce a un inventario de datos aislados,
conectados a una teoria explicativa, es decir, “el sujeto observador es parte integrante del
proceso de conocimiento e interpreta los fenémenos, asignandoles un significado”""°,

El estudio descriptivo presupone la existencia de algin conocimiento preliminar sobre el
asunto a ser estudiado y tiene como obijetivo la descripcion de las caracteristicas del objeto
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elegido, exponiendo caracteristicas de determinada poblacion o fendmeno, buscando
comprenderlos como un todo.*® El estudio de caso fue elegido por el hecho de contribuir a la
comprensién de fenémenos sociales complejos y el contexto relativo a esos fenémenos®,
siendo la manera apropiada de aprender aspectos de la identidad del enfermero supervisor
gue actua en el contexto hospitalario privado.

El escenario del estudio fue un hospital privado de gran porte ubicado en Belo Horizonte,
Minas Gerais, que, para preservarlo serd denominado ficticiamente HMAI en este estudio.
Los sujetos fueron diecisiete enfermeros, pertenecientes al cuadro de personal del hospital,
asignados a las unidades de internacién, Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y bloque
quirargico. Como criterio para participar en la investigacion, el profesional deberia estar
ejerciendo la funcién de supervisor del equipo de enfermeria, independientemente del
tiempo de ejercicio.

La recoleccion de datos ocurrio tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigaciones de
la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) y del hospital. En cumplimiento a lo
dispuesto en el art. 4°, de la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud, el término de
consentimiento libre y aclarado fue firmado por los sujetos de la investigacién. Los datos
fueron recogidos por medio de entrevista con guia semiestructurada, instrumento que hizo
posible “orientar una conversacion con finalidad [...] ser el facilitador de apertura, de
ampliacion y de profundizacion de la comunicacion”, y participacion mas activa de los
investigadores*®%°.

El analisis de los datos primarios fue realizado por medio de la técnica de analisis de
contenido™ trds la integra transcripcién de las grabaciones, lectura minuciosa de las
entrevistas e identificacion de los temas relevantes que surgieron en los discursos de los
entrevistados. Enseguida, los datos extraidos fueron relacionados y clasificados de acuerdo
con categorias teméaticas preestablecidas: percepcion de los enfermeros supervisores en
cuanto a la nueva forma de gestion del HMAI y su cotidiano de trabajo; la formacion en
enfermeria y la practica profesional; requisitos de un enfermero ideal para la funcién
gerencial; y expectativas de carrera de los enfermeros supervisores. Esos datos se refieren
a la percepcion de enfermeros sobre su formacién y actuacion profesional, elementos de su
configuracion de identidad en el contexto de nuevos modelos de gestion implantados en el
hospital privado donde actian. Los datos secundarios, documentos e informes del hospital,
fueron analizados por medio de la técnica de analisis documental.**

“;QUIEN SOY YO”? CON LA PALABRA, LOS ENFERMEROS SUPERVISORES

Esta seccion se destina a la presentacién de los resultados de la investigacion. Teniendo en
cuenta los objetivos propuestos, el andlisis de los datos recogidos, precedido por una
caracterizacion del escenario de estudio, esta dividido conforme las categorias de andlisis,
precedidas por la caracterizacion del hospital escenario de estudio.

El HMAI forma parte de la red de servicios de salud de la ciudad de Belo Horizonte,
habiendo sido fundado en la década de los 50. En el momento de la recoleccion de datos,
contaba con mas de 300 camas distribuidas en habitaciones y enfermerias, UTI adulto, UTI
cardiovascular, UTI pediétrico, salas de cirugia y salas de videoendoscopia, ademas de una
Guardia General en funcionamiento y la prevision de la instalacion de una Guardia
Pediatrica. Actuaba en el HMAI un conjunto de mas de 1500 colaboradores del area técnica
y administrativa, alrededor de 400 médicos y 100 enfermeros. Se prestaba atencion en 24
especialidades meédicas, varias de ellas con admisién en pediatria. Los servicios eran
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destinados a clientes particulares, a clientes de mas de 60 planes de salud y a clientes del
SUS, tanto a nivel ambulatorio como hospitalario.

El HMAI esta acreditado por el Ministerio de Salud para atenciones de mediana y alta
complejidad, y fue acreditado en nivel pleno por la ONA. Dicha certificacion implicé la
necesidad de realizacién de una serie de cambios gerenciales, estructurales y asistenciales.
En lo que respecta a la enfermeria, interés particular del presente estudio, el hospital tiene
como objetivo el perfeccionamiento continuo de sus servicios, a la luz del binomio
enseflanza aprendizaje, pautado en la utilizacibn de conocimientos técnico-cientificos.
Algunas actividades identificadas en el proceso de reorganizacion de esa é&rea fueron:
diagnostico situacional administrativo y asistencial de todas las unidades de internacion;
elaboracion de la cadena cliente/proveedor; reestructuraciones del proyecto de educacion
continua; redimensionamiento del equipo; elaboracion de protocolos; definicion de
indicadores asistenciales; contratacion exclusiva de técnicos de enfermeria y enfermeros;
implantacion del proceso de enfermeria en las unidades de ingreso, por medio de nuevos
formularios de examen fisico y evolucion de los profesionales involucrados; e
implementacién de la Comision de Etica del sector (Datos de investigacion).

Frente a los cambios identificados en el HMAI, se busc6 conocer, por medio de categorias
preestablecidas, la percepcion de los enfermeros supervisores entrevistados en cuanto a la
nueva forma de gestion del hospital, teniendo en cuenta el hecho de que elementos como la
modernizacion tecnologica y las transformaciones organizacionales influyen en la
configuracién de identidad de los profesionales.®*

Percepcion de los enfermeros supervisores en cuanto a la nueva forma de gestion del
HMAI

El escenario de estudio esta inserto en un mundo caracterizado por cambios rapidos y
continuos, pudiendo ser calificado como un “mundo liquido moderno”, en el cual lo efimero
es la palabra orden.”* A pesar de que HMAI se muestra como ambiente de cambios
continuos, en la percepcion de los entrevistados una importante ruptura marcé su
trayectoria. La forma de gestion tradicional, caracterizada por principios como jerarquia y
unidades de mando, entre otros*, fue siendo reemplazado por un nuevo modelo que pudiera
sostener la adaptacion al contexto y a la supervivencia del HMAI, conforme relatos.

El hospital pas6é por muchos cambios. Tenia un directorio muy cerrado. Un grupo de
meédicos controlaba el hospital y listo. Precis6 que el [nombre del hospital] cumpla 50
afios para que notara que no daba para continuar como estaba. O dividia las
responsabilidades, valoraba a las personas que tenian aqui dentro o entonces no iba
adelante. Hoy tenemos esa division de gerencias, entonces distribuyd las
responsabilidades. Claro que hay un superintendente, que lo que él dice es asi, casi
como una ley. (EO1).

A pesar de los cambios implementados, se observan caracteristicas del modelo centrado en
las decisiones médicas. Se verifica que hay un camino recorrido hacia la gestion
participativa, observando una disonancia entre lo real y lo prescripto, conforme menciona
Chanlat®.

Los hospitales estdn cambiando mucho. La vision del hospital es otra. Uno esta mas
volcado hacia la vision de la empresa mas que para un hospital. Hoy nos preocupamos
mucho mas, por ejemplo, con enfoque en el cliente. Tenemos que ser mejor, ah, tiene
que ser el mayor hospital (EO5).
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En el caso de los hospitales, burocracias profesionales* la tendencia es a que los cambios
ocurran de forma gradual, atendiendo a los diversos desafios surgidos cuando se propone
modificar el modelo tradicional médico centrado.® La estrategia de creacién de unidades
sectoriales, descentralizacion y la autonomia de los coordinadores de las unidades fueron
consideradas como un aspecto positivo de ese nuevo modelo en la vision de los
entrevistados.

La creacién de unidades sectoriales mejord, yo creo que quedé mucho mas facil. Un
hospital como el [nombre del hospital] es muy grande para tener solo una coordinacion,
s6lo una gerente, para que ella sepa todo del hospital, saber de todas las areas del
hospital, yo creo que es inviable. Con las coordinadoras, con la autonomia que les es
dada, yo creo que es mas facil desarrollar un trabajo mejor. (EQ7).

Veo el trabajo de coordinacion como un trabajo de apoyo, yo estoy viviendo eso y lo veo
bastante positivo. Se delega mas autonomia a las unidades, uno siente mas autonomia
para decidir. Con esa descentralizacion fui méas rapido (E09).

Los cambios trajeron algunas dificultades a aquellos profesionales que asumian funciones
gerenciales, independientemente del nivel jerarquico. Mintzberg® resalta que las nuevas
formas de gestion traen a trabajadores de la mediana administracion la presion por la
productividad y por la eficiencia, asi como la preocupacion con la posibilidad de despido,
caso el trabajador no se adapte al nuevo modelo. Los entrevistados mencionaron la
preocupacion con resultados, con facturacion, con reduccion de costos y con el riesgo de
despido, conforme puede ser constatado en los relatos a continuacion.

La mayor dificultad es que nos quedamos muy preocupadas con la parte administrativa
también, con lo que esta siendo hecho, lo que va a dar y lo que no va a dar resultado al
final, a la hora de facturar. Hoy dia es completamente diferente. El cobro es mucho
mayor. Ud. es responsable por el resultado final de su sector (E01).

Ella [coordinadora] nos trae mucho la cuestién de los costos mensuales, asi, este mes
estamos gastando mucho en esto, vamos a pensar si hay necesidad de gastar todo eso.
(E04).

Quién no se adecuaba al perfil [...] mucha gente se fue. (E09)

Una dificultad [para la coordinadora] es que los sectores no son integrados, estan
esparcidos por el hospital (EO6).

La percepcion de los entrevistados en cuanto a la nueva forma de gestion del hospital
denota una significativa alteracion en las practicas de trabajo de la organizacion, remitiendo
a la necesidad de profundizacion sobre el dia a dia de esos profesionales, aspecto que
ocupa un lugar privilegiado en la configuracién de la identidad.>*

Por tanto, se buscoé conocer el cotidiano de trabajo de los enfermeros supervisores, es decir,
los aspectos relacionados con el dia a dia del enfermero en la funcion gerencial. Los
enfermeros supervisores entrevistados fueron solicitados para que describan las facilidades
y las dificultades encontradas en el ejercicio de sus funciones, asi como, los aportes que
estos creen traer a la organizacion. Inicialmente, como puntos facilitadores para la
realizacion de las actividades gerenciales se resaltaron aspectos relacionados con la
relacion interpersonal, tales como, motivacion y valoracién, apertura para exponer la opinién
y mejor comunicacion, confirmando componentes del proceso de identificacion del sujeto
como sentimiento cognitivo, afectivo y valorativo con relacién al hecho de pertenecer a
determinado grupo social.*®
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Al ser indagados sobre los puntos dificultadores enfrentados en sus rutinas, los enfermeros
supervisores destacaron: la burocratizacion, el retrabajo en corregir errores, el cuadro de
personal disminuido, ademas de la dificultad para administrar sectores fisicamente distantes.

Sobre los aportes que estos traen a la institucion al efectivizar sus funciones, se resalta la
satisfaccion del cliente, como producto final de sus acciones. Ademas, tres entrevistados
entienden que el profesional contribuyé mucho con la institucion, al facturar correctamente.

Sus respuestas corroboran la premisa de Avelar** sobre la necesidad de relaciones
jerérquicas mas horizontalizadas y la realizacién de reuniones mas frecuentes, no solo de
indole administrativao, sino también cientifica y de integracion. De esta forma, el dia a dia de
los enfermeros supervisores estaria amenizado con el equilibrio en sus actividades, asi
como con la posibilidad de que estos obtengan mas satisfaccion en sus roles.

La formacion en enfermeriay la practica profesional

Al ser preguntados sobre la articulacidon entre formaciébn en enfermeria y actuacion
profesional del enfermero en la funcion gerencial, la mayoria de los enfermeros supervisores
entrevistados afirmo que existe una disparidad entre formacion y préactica, factor que influye
directamente en la actuacion del gerente, conforme muestran los relatos a continuacion.

Nos formamos totalmente enfocados hacia la asistencia. No tenemos nocion, salimos sin
tener nocion sobre las cuestiones administrativas que vamos a enfrentar el dia a dia
(EOD).

Yo creo que la persona no estad muy bien preparada, por lo menos en la época que yo
estudié, no habia énfasis en la cuestion. Entonces con relacion a lo que estudié, yo creo
que el enfermero precisa hacer otros cursos, él precisa ir a la administracién,
gerenciamiento propiamente dicho. No es suficiente, creo que no. (E02).

Yo creo que si influye, porque esa parte administrativa en la facultad todavia es muy
superficial. Entonces cuando llegamos, prestamos mucha atencién a la asistencia. Pero,
por detrds de una buena asistencia, una buena técnica, Ud. tiene que saber administrar.
Yo creo que el error también es nuestro. Pensamos “ah, voy a llegar al hospital y voy a
dar asistencia”. Pero, ¢y la parte del administrativo? La cuestién de estar reasignando
empleados, calculando, la cuestion del abastecimiento de material, entonces uno hace
todo a un lado, cree que no va a trabajar con eso, pero todo el tiempo estamos haciendo
es0. Yo creo que la deficiencia empieza en la facultad, tanto de parte de los profesores,
para llamarnos la atencién hacia eso, como también por parte del alumno, y asi queda.
Solamente cuando uno entra al mercado es cuando se enfrenta con ello. (EO5).

La disonancia entre la formacién y la practica profesional en las organizaciones planteada
por los enfermeros supervisores entrevistados, y observada en otros estudios®’, interfiere en
el proceso de construccién de identidad. Dubar® entiende que la primera identidad
profesional “tiene cada vez mas oportunidades de no ser definitiva. Ella es regularmente
confrontada con las transformaciones tecnoldgicas, organizacionales y de gestion del
empleo, estando destinada a sufrir ajustes y cambios sucesivos™**°. La perspectiva del
autor mencionado es reafirmada en este estudio, asi como, en otros realizados en hospitales
de Belo Horizonte.*®

A pesar de haber sido considerada deficiente, en la percepcion de los entrevistados, la
formacion gerencial en la graduacion no impidié que ellos asumieran cargos gerenciales. La
calificacion gerencial forma parte de su realidad en el actual contexto, como puede ser
constatado, a continuacién, en los relatos sobre los requisitos de un enfermero ideal para la
funcién gerencial.
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Requisitos de un enfermero ideal para la funcion gerencial

Bajo la percepcion de los entrevistados, los requisitos que se destacan para ser un gerente
enfermero ideal son aquellos relacionados con el dominio de la profesion, tanto en el &mbito
gerencial como asistencial, confirmando la tendencia identificada en estudios anteriores
sobre las actividades del profesional de enfermeria en hospitales privados.*®° Ademas,
algunos entrevistados entienden que el gerente debe tener la habilidad de comunicaciéon y la
capacidad para estimular e involucrar a los empleados con el trabajo. Las exposiciones a
continuacion presentan los requisitos de un enfermero ideal para la funcion gerencial,
mencionados por entrevistados.

Enfermera gerente es la enfermera que conoce mucho nuestra teoria asistencial. Creo
que tiene que saber, porque todo el grupo precisa la técnica. Gerencial, la persona tiene
que tener una vision amplia, no sélo asistencial, sino del negocio, porque hoy dia la
tendencia es esa. Si Ud. es gerente de un sector, su sector es una microempresa. El
tiene que dar resultado (E01).

El tiene que entender acerca de procesos, tiene que entender sobre protocolos del
servicio, él tiene que comprometerse tanto en la parte administrativa como en la parte
asistencial. Yo creo que él tiene que saber comunicar (EQ7).

Es aquella persona que nos estimula, que motiva a las personas, que tenga una
capacidad muy grande de percepcién y que perciba lo que influye a las personas en el
momento en que ellas no estan motivadas; lo que esta interfiriendo en la capacidad de
desarrollar el trabajo (E03).

Los enfermeros supervisores entrevistados mencionan también la importancia de asumir su
nuevo rol, incluso como referencia para el equipo, cuando nuevas formas de gestién son
incorporadas en su préactica. Por tanto, ellos reproducen el discurso de la organizacion.

Cualquier cargo directivo se torna espejo de sus empleados. Yo creo que uno tiene que
tomar mucho cuidado con la parte del comportamiento. Puntualidad, responsabilidad,
compromiso, tiene que querer tener visién del todo, vision del negocio, de la
administracion. Porque gerenciar no es coordinar un equipo de enfermeria. Si Ud. no
muestra resultado financiero a fin de mes, quién no trabajé fue Ud. El rol del enfermero
cambia. El no es un enfermero gerencial asistencial; él es un enfermero gerencial
administrativo. El administra personal, administra costos y todo el resto (E01).

Los requisitos expuestos remiten hacia la socializacion secundaria®, es decir, a la
identificacion 2 de los enfermeros supervisores con la organizacién donde actdan.
Goffman?® (1959) destaca que la capacidad del individuo para impresionar al otro es una
actividad significativa en la constitucion del yo (identidad), asi como, demuestra la influencia
reciproca de los individuos sobre las acciones unos de otros, cuando en presencia fisica
inmediata. EI mismo autor resalta que en esa interaccién social el individuo representa roles,
preestableciendo un patron de accion que sera desarrollado durante la representacion,
confirmando la mencién de Dubar®* sobre la importancia del mundo laboral y su significado
en la construccion de la identidad.

Teniendo en cuenta que la identidad profesional de base no es fija®** y que el contexto en el
cual las organizaciones hospitalarias estan insertas ha sido marcado por expresivos
impulsos para transformaciones®?°, se buscé conocer los planes profesionales de los
enfermeros supervisores, teniendo en cuenta que la proyecciéon del futuro es componente de
su identidad.
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Expectativas de carrera de los enfermeros supervisores

En cuanto a los planes profesionales, con la intencién de conocer la proyeccion de futuro de
esos profesionales enfermeros supervisores, se observé una cierta disonancia entre la
formacion del enfermero y su practica profesional.>’ Su deseo manifiesto mas presente fue
el de continuar estudiando. Los planteamientos de los entrevistados estaban marcados por
la voluntad de buscar un perfeccionamiento a nivel de especializacion, maestria e, incluso,
doctorado.

Ya esta pasando la hora de hacer un posgrado, especializacién. Después pretendo
hacer una maestria. (E02)

Continuar estudiando, siempre, invirtiendo en mi, a pesar de que hace diez afios [de
formada), yo digo que no sé nada. Porque las cosas estan cambiando. La postura de la
enfermera esta cambiando, con ello uno tiene que cambiar la postura (E03)

Voy a concluir mi curso de especializacién en auditoria, mas adelante voy a hacer una
maestria, un doctorado, porque quiero dar secuencia en eso. Porque me parece que la
enfermeria aun esta muy deficiente. Hasta aqui esta bien, pero para mi no es suficiente.
Estoy molesta. Preciso algo mas. (E04).

Ademas de la necesidad de reducir el gap apuntado tedricamente, las exposiciones denotan
también un interés en continuar estudiando, independientemente de cuestiones relacionadas
con la formacion asistencial y gerencial. Se trata también de demandas del actual contexto
de la “modernidad liquida”, en el cual las personas viven en la busqueda continua de
conocimiento**, como forma, incluso, de no ser excluidas.”

Los entrevistados mencionaron también el deseo de, futuramente, trabajar en otra area
como dermatologia, consultoria, laboratorio y atencion médica de emergencia. Se observa la
expectativa de los entrevistados en cambiar el area de actuacion, es decir, buscar nuevas
formas de trabajo, nuevos grupos sociales. Esto puede ser el resultado de una
comparacion’®, ya que, los grupos citados, particularmente, la emergencia, se estan
destacando socialmente, conforme lo demuestran estudios en el area de administracion
sobre la identidad de los enfermeros de un servicio de atencién mévil de urgencia (SAMU).*?
Conforme el estudio de Avelar®® los enfermeros que trabajan en emergencias, en especial en
el SAMU, se sienten portadores de un gran poder y poseedores de dominio de la técnica y
del cuidado y conocimiento global de las acciones de salud. Ademas de la preparacion
técnico-cientifica y emocional, los enfermeros hacen referencia a si mismos y a sus colegas
de trabajo como personas vanidosas, elitistas.

El proceso de reconocimiento reciproco de estos sujetos depende de la legitimacion de la
identidad asociada a los saberes, competencias e imagenes de si propuestas y expresadas
por los individuos.*® Paralelamente, Abreu* justifica que la transicién por la cual la
enfermeria viene transitando implica que sus agentes tienden a acompafar patrones de
formacion cada vez mas elevados y diferenciados. Esta blsqueda de reconocimiento es
justificada por Dubar® como una forma de afirmar la identidad para si por medio de la mirada
del otro.

El interés de los entrevistados de pertenecer a grupos positivamente distintos sefiala una
identidad social no satisfactoria. Tajfel y Turner*® afirman que los individuos se esfuerzan por
conseguir o mantener una identidad social positiva. Segun los autores, una identidad social
positiva esta basada en comparaciones favorables que pueden ser hechas entre los
miembros del grupo y aspectos relevantes de los grupos externos: el grupo debe ser
percibido como positivamente diferenciado o distinto de los aspectos externos del grupo.
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Cuando esa identidad social no es satisfactoria, los individuos se esfuerzan para dejar su
grupo ya existente y juntarse a algin grupo mas positivamente distinto’®, siendo el rescate
de emergencia un ejemplo emblematico de un grupo positivamente distinto.** Uno de los
entrevistados menciona explicitamente el deseo de éxito y reconocimiento profesional.

Se resalta que una enfermera supervisora respondié la cuestion sobre planes profesionales
con la afirmativa de que desea ser madre. Solamente esta profesional afirmé también que
tiene planes de asumir la coordinacion, o sea, la funcion gerencial jerarquicamente superior.
La manifestacion del deseo de realizacion personal, como madre y, profesional, como
gerente, es un tl’gico conflicto de identidad relacionado con cuestiones de género, conforme
identifico Brito™®”.

Entre los planes profesionales, una posibilidad vislumbrada para los entrevistados seria un
cargo gerencial, teniendo en cuenta que los enfermeros han expandido sus actividades y
ocupado ese espacio de trabajo.'® Al ser cuestionados directamente sobre el interés por
asumir la gerencia, caso fueran invitados, parte de los enfermeros supervisores
respondieron que no. Las justificativas presentadas fueron: inmadurez, falta de flexibilidad y
de habilidad politica y falta de preparacién en el a&mbito de la formacion gerencial. Se
destaca que no ha sido descartada por los entrevistados la posibilidad de asumir el cargo
gerencial en el futuro, conforme sus relatos a continuacion

Por ahora, no. Por varios motivos. Creo que soy muy inmadura. Creo que tengo que
trabajar acerca de mis relaciones. Todavia estoy en aquella fase de que lo correcto es
eso y asi tiene que ser. Entonces tengo que trabajar ese lado de la flexibilidad, la
enfermera tiene que ser flexible, tiene que ser politica. Me parece que tengo que trabajar
mucho ese aspecto. (E08).

Yo creo que no me siento preparada para asumir esa funcién aqui dentro de la
institucién. Me parece que todavia no es el momento. No me sentiria a gusto para estar
asumiendo eso ahora. Es tan complejo. Creo que todavia me falta un curso de
administracion. (E07)

Por ahora no. Tal vez en el futuro, tal vez en otro momento. (E02).

Ah no, gerencial, no. No, no aceptaria. Es muy reciente, creo que me falta experiencia,
porque es un desafio muy grande. Légico que es tentador, pero me parece que por
ahora no. En un futuro, ¢ quién sabe? Pero creo que precisaria mas experiencia. (E06).

Otro andlisis, conforme Brito et al.*, se refiere al hecho que la preparacién esta vinculada a
la experiencia y al tiempo de servicio en las instituciones. El tiempo de trabajo en la
organizacion o en el propio sector en que los enfermeros actuan es sefialado como un factor
gue acredita al enfermero para la realizacion de sus actividades, otorgandole una mayor
autonomia y poder de decision. La situacion descrita esta vinculada al conocimiento técnico
de las gerentes que, asociado a los aspectos conceptuales y relacionales, se consolida
como una competencia fundamental para el ejercicio de la gerencia y, por tanto, para la
reconfiguracion de su identidad profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio fue realizado con el propésito de analizar la configuracion de identidad
de enfermeros supervisores de un hospital privado de gran tamafio ubicado en Belo
Horizonte. Para su concretizacion, se utilizé la metodologia descriptivo analitica, de abordaje
cualitativo, en la modalidad de estudio de caso. Mediante el analisis de los datos, se
evidenciéo que el hospital, escenario del estudio, pasaba por intensas transformaciones

Enfermeria Global



organizacionales, siendo un espacio fundamental en la construcciéon de la identidad del
enfermero supervisor. Tal evidencia esta vinculada al hecho que las organizaciones
hospitalarias estan marcadas por relaciones sociales, vividas de diversas formas por los
actores involucrados en el ejercicio de sus funciones.

La percepcion de los enfermeros supervisores en cuanto a la nueva forma de gestion del
hospital donde actuaban, denota una importante ruptura en su trayectoria de identidad,
cuando el modelo de gestion tradicional fue reemplazado por un nuevo modelo, con la
finalidad de sostener la adaptacion al contexto competitivo y a la supervivencia de la
organizacion en el mercado.

El dia a dia de trabajo del enfermero supervisor se caracterizdé por el abordaje de puntos
facilitadores para la realizacion de las actividades gerenciales, asi como, sus atribuciones a
la institucion por medio de sus funciones. Se observaron aspectos de la relacion
interpersonal, tales como, motivacion, valoracion, apertura para plantear opiniones y una
mejor comunicacion.

En cuanto a la formacion en enfermeria y actuacion profesional del enfermero en la funcion
gerencial, verificandose la articulacion entre la academia y el ejercicio laboral, se constato
que la mayoria de los enfermeros supervisores entrevistados afirmé la existencia de
disparidad entre formaciébn académica y practica profesional, factor este que influye
directamente en la actuacion del enfermero, asi como, en su constitucion de identidad.

La burocratizacion, el retrabajo en corregir errores, el cuadro de personal disminuido,
ademas de la dificultad para administrar sectores fisicamente distantes fueron mencionados
como factores dificultadores para la actuacion del enfermero supervisor, estando vinculados
al momento de transicidn y reestructuracién de la institucién. Sobre las contribuciones que
estos traen a la institucién al efectivizar sus funciones, se resalta la satisfaccion del cliente y
acciones vinculadas al correcto funcionamiento.

En la percepcion por parte de la mayoria de los entrevistados, los requisitos que se destacan
para ser un gerente ideal son aquellos relacionados con el dominio de la profesion tanto en
el ambito gerencial como en el asistencial, habilidad de comunicacion y la capacidad para
estimular y comprometer a los empleados con el trabajo.

Los enfermeros supervisores al ser abordados sobre sus planes profesionales, con la
intencién de conocer la proyeccion de futuro de esos profesionales, fueron categéricos al
manifestar el deseo de continuar estudiando. Las exposiciones de los entrevistados fueron
marcadas por la voluntad de buscar el perfeccionamiento a nivel de especializacién,
maestria y doctorado.

Ante los resultados obtenidos en este estudio, se puede reafirmar que las identidades
sociales y profesionales son resultados de construcciones sociales basadas en las
trayectorias individuales, en los procesos de formacion y en las relaciones de trabajo.
Reflejan, por tanto, configuraciones de identidad especificas de situaciones histéricas y de
momentos productivos de la sociedad. De esa forma, se destaca la identidad como en
constante cambio. En este estudio, fue evidenciado cédmo enfermeros supervisores que
actian en un hospital de gran tamano, ubicado en Belo Horizonte, construyen su identidad,
siendo relevante y enriquecedora la realizacion de nuevos estudios que puedan llegar a
completar o ampliar las bases aqui construidas.

Enfermeria Global



REFERENCIAS

1. Brito MJM, Lara MO, Soares EG, Alves M, Melo MCOL. Tracos identitarios da enfermeira-gerente
em hospitais privados de Belo Horizonte, Brasil. Saude Soc. 2008; 17(2):45-57.

2. Barros VA, Nogueira MLM. Identidade e trabalho: reflexdes a partir de contextos
precarizados e excludentes. Rev Educ Tecnol. 2007 set/dez; 12(3):10-12.

3. Dubar C. A socializacdo: construcdo de identidades sociais e profissionais. 22 ed.
Portugal: Editora Porto; 1997. 239p.

4. Dubar C. A socializacéo: construcdo de identidades sociais e profissionais. Sdo Paulo:
Martins Fontes; 2005. 343p.

5. Gabrielli IMW. Formagédo do enfermeiro: buracos negros e pontos de luz [tese]. Sao
Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo; 2004.

6. Brasil. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduacdo. Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001.
[Acesso em 2009 nov. 10]. Disponivel em: http://www.mec.gov.br/sesu/diretriz.htm.

7. Peres AM, Ciampone MHT. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro. Texto
Contexto Enferm. 2006 sept; 15(3). [Citado em 2009 nov. 10]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid =S0104-7072006000300015&In
g=en&nrm=iso.

8. Brito MJM, Monteiro PRR, Costa JO. Interfaces da mudanca e dos modos de gestdo na
rede hospitalar privada de Belo Horizonte: caminhos e descaminhos na Gtica da gerente-
enfermeira. In: ENANPAD, 26, 2002, Salvador. Anais... Salvador: ANPAD; 2002.

9. Brito MJM. A configuracéo identitaria da enfermeira no contexto das préticas de gestao
em hospitais privados em Belo Horizonte. [tese]. Belo Horizonte: Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, Universidade Federal de Minas Gerais; 2004.

10. Roquete FR. Impactos da regulamentacdo estatal na gestdo organizacional: o caso de
uma cooperativa médica Unimed no Estado de Minas Gerais [dissertacdo]. Belo Horizonte:
Centro de Pdés-Graduacdo e Pesquisas em Administracdo da Faculdade de Ciéncias
Econdmicas da Universidade Federal de Minas Gerais; 2002.

11. Pompeu JCB. A situacao contratual da rede hospitalar privada vinculada ao SUS: alguns
elementos para reflexdo [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacao Oswaldo Cruz/MS; 2004.

12. Machado HV. A Identidade e o contexto organizacional: perspectivas de analise. RAC.
2003; (Ed Especial):51-73.

13. Fernandes MER. Os paradoxos do processo identificatério na trajetéria de diretores,
gerentes e técnicos de duas empresas multinacionais de tecnologia. In: Anais do Encontro
Nacional da Associacdo Nacional dos Programas de Pésgraduacdo em Administracdo, 33,
2009, Sao Paulo.Sao Paulo: ANPAD; 2009.

14. Freud S. A experiéncia de satisfacdo. In: Freud S. Publicacdes pré-psicanaliticas e
esbocos inéditos. 2. ed. Rio de Janeiro: Imago; 1987. Parte I, cap. 11, p.336-7. Obras
Psicologicas Completas. Edicdo Standard Brasileira.

15. Erikson EH. Identidade: juventude e crise. Rio de Janeiro: Guanabara; 1987.

16. Castells M. O poder da identidade. 22 ed. Sao Paulo: Paz e Terra; 1999. v. 2. 530p.

17. Tajfel H. Social psycology of intergroup relations. Ann Rev Psychol. 1982; 33:1-39.

18. Tajfel H, Turner JC. An integrative theory of intergroup conflict. In: Hatch MJ, Schultz M,
editors. Organizational identity. Oxford: Oxford University Press; 2004.

19. Hall S. A identidade cultural na pés-modernidade. In: Hall DH, McGrew T. Modernity and
is futures. 10% ed. Rio de Janeiro: DP&A Editora; 2005. 102 p.

20. Bauman Z. Identidade: entrevista a Benedito Vecchi/Zygmunt Bauman. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar; 2005. 110p.

21. Bauman Z. Vida liquida. 22 ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 2007. 212p.

22. Esther ABA. Construcdo da identidade gerencial dos gestores da alta administracdo das

Enfermeria Global



universidades federais de minas gerais. 2007 [tese]. Belo Horizonte: Universidade Federal
de Minas Gerais; 2007. |[Citado em 2009 ago. 28]. Disponivel em:
http://www.cepead.face.ufmg.br/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=209
23. Fernandes MER. De “J6ia da Coroa” a “Coroa sem Joia”. estudo do processo
identificatorio em duas empresas multinacionais em reestruturacéo [tese]. Belo Horizonte:
UFMG; 2008.

24. Cooley CH. Society and the individual. In: Hatch MJ, Schultz M, editors. Organizational
identity: a reader. New York: Oxford University Press; 2004.

25. Mead GH. Mind, self and society: from the Standpoint of a Social Behaviorist. Chicago:
University of Chicago Press; 1934. p.113-9.

26. Goofman E. The presentation of self in everyday life. New York: Doubleday; 1959.

27. Goofman E. Estigma: notas sobre a manipulacédo da identidade deteriorada. 42 ed. Rio
de Janeiro: LTC; 1988.

28. Berger PI, Luckmann T. A construgdo social da realidade. 32 ed. Petropolis: Vozes; 1976.
29. Chanlat JF. Ciéncias sociais e management: reconciliando o econémico e o social. Sao
Paulo: Atlas; 2000.

30. Mintzberg H. Produtividade que mata. GVExecutivo. 2007 nov/dez; 6(6):17-23.

31. Cecilio LO. Mudar modelos de gestdo para mudar o hospital: cadeia de apostas e
engenharia de consensos. Rev Espaco para a Saude. 2000 jun; 1(2):04-26.

32. Bernardino E, Felli VEA. Saberes e poderes necessarios a reconstrucao da enfermagem
frente a mudancas gerenciais num hospital de ensino. Rev Latino-Am Enferm. 2008; 16(6).
[Citado em 2009 out. 20]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000600015&Ing=pt&nrm=iso.

33. Goncalves JEL. Os novos desafios da empresa do futuro. RAE. 1997 jul/set; 37(3):10-9.
34. Castro JHM, Kilimnik ZM, Sant'’Anna AS. Modernidade organizacional em gestdo de
pessoas como base para a incorporacdo de modelo de gestdo por competéncias RAC
Eletron. 2008 jan/abr; 2(1):105-22.

35. Organizacdo Nacional de Acreditacdo-ONA. [Citado em 2009 out. 12]. Disponivel em:
http://www.ona.org.br/site/internal_institucional.jsp?pagesite=oqge.

36. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar. Secretaria de Assisténcia a Saude. 32 ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2002.

37. Chizzotti A. A pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sdo Paulo: Cortez; 1991.
38.Vergara SC. Projetos e relatdrios de pesquisa em administracédo. 2% ed. Sao Paulo: Atlas;
1998.

39. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 22 ed. Porto Alegre: Bookman; 2001.
40. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 72 ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2000.

41. Bardin L. Anélise de conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70; 1977.

42. Mintzberg H. Burocracia Profissional. In: Mintzberg H. Criando organizacfes eficazes. 22
Séo Paulo: Atlas; 2003. p. 212-38.

43. Avelar VLLM. Configuragfes Identitarias de enfermeiros de um servico de atendimento
movel de urgéncia [tese]. Belo Horizonte: Faculdade Novos Horizontes; 2009.

44. Castells M. A sociedade em rede. 82 ed. S&o Paulo: Paz e Terra; 2005.

45. Abreu WC. Identidade, formacdo e trabalho: das culturas locais as estratégias
identitarias dos enfermeiros. Estudo Multicasos. Lisboa: Educa; 2001.

Enfermeria Global



ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 27 Julio 2012 Pagina 275


../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

