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RESUMO

Este estudo buscou compreender como tem se configurado a identidade do enfermeiro
que trabalha em um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, (SAMU), em Minas
Gerais. Procedeu-se a uma pesquisa descritiva e analitica, de carater qualitativo, do tipo
estudo de caso. Com base nos pressupostos de Dubar (1997), que assinala que a
identidade € configurada na percep¢do de si mesmo (identidade real) e do outro
(identidade virtual), os enfermeiros que trabalham nas unidades de suporte avancado
constituiram 0s sujeitos nucleares e o0s profissionais que trabalham direta ou
indiretamente com eles, o0s sujeitos secundarios ou relacionais. A coleta de dados se
deu por meio de levantamento documental de fontes internas, de questionarios
sociodemograficos e de entrevistas com roteiros estruturados, as quais foram realizadas
com enfermeiros e nao-enfermeiros, o que configurou uma triangulacdo entre dados
(JICK,1979; COLLIS; HUSSEY, 2005). A andlise das entrevistas obedeceu a técnica de
andlise de conteudo proposta por Bardin (2005). Em termos demogréficos, foram
entrevistados 20 profissionais, sendo contabilizados 11 sujeitos nucleares (enfermeiros)
e 9 secundérios (4 motoristas-socorristas, 3 médicos e 2 técnicos de enfermagem). Os
resultados obtidos apontam para um grupo de enfermeiros majoritariamente do sexo
feminino (80%), com faixa etaria entre 26 a 50 anos de idade e tempo de formagéo
académica entre 6 a 20 anos de conclusdo. Quanto ao vinculo institucional, 10 dos 11
enfermeiros entrevistados entraram nesta organizacdo via concurso publico e 4 deles
trabalharam no modelo anterior a criagdo do SAMU. O percurso da trajetoria profissional
dos sujeitos nucleares revela que tiveram contato com a assisténcia a pacientes criticos
na época da graduacdo em Enfermagem, principalmente nos estagios extracurriculares,
guando iniciaram o processo de socializagdo. Os procedimentos assistenciais de maior
complexidade e a organizacdo do cenario de cuidar constituem as principais atividades
desenvolvidas em seu cotidiano de trabalho. J& a imprevisibilidade e o desafio de
prestar cuidados em condi¢cdes adversas constituem a sua rotina. Os atos de pertenca
descritos pelos sujeitos nucleares apontam para uma identidade real, caracterizada por
um profissional que conhece a forma global das a¢bes desempenhadas no SAMU,
participa dela, gosta do servico e das atividades que realiza e estd sempre buscando
capacitacdo e o aperfeicoamento profissional. Ele se cobra muito e se desdobra para
superar e adaptar-se as adversidades peculiares das atividades do SAMU. A
proximidade com as préticas assistenciais e a oportunidade de ndo delega-las a outros
membros da equipe constituem suas diferenciagfes. A apropriacdo de valores do grupo
guanto dos processos de identificacdo e comparacéo entre membros traduz a transacao
subjetiva na busca por uma identidade percebida como positiva de pertencimento e
reconhecimento profissional. Em relagcdo aos atos de atribuicdo reportados pelos
sujeitos relacionais e que configuram a identidade virtual do enfermeiro, pontuam-se:
profissional diferenciado, experiente, que conhece tudo em sua unidade e
frequentemente encontra-se envolvido com questdes relativas ao aprendizado. Assim
como na identidade real, os sujeitos relacionais o definem como solitario, de pouco
relacionamento, tanto com os técnicos de enfermagem quanto com os demais
enfermeiros. Relacdes de trabalho marcadas pelas relagbes de género e de poder e
cooperagao na superacédo de dificuldades, na troca de conhecimento com profissionais
menos experientes e na busca por reconhecimento reciproco perfazem a transacao
objetiva, que configura a identidade virtual do enfermeiro deste SAMU.

Palavras-chave: Identidade. Enfermeiro. SAMU. Pré-hospitalar



ABSTRACT

This study tried to comprehend how the identity of the nurse who works in a Mobile
Emergency Care Service — (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) SAMU - in
Minas Gerais has been built. A descriptive and analytical research was done, of
gualitative character, in the type of a case study. Based on Dubar’s (1997) premises, that
points out that the identity is formed based on the perception of oneself (real identity)
and of the other (virtual identity), the nurses that work in the units of advanced support
formed the nuclear actors and the professionals who work direct or indirectly with them
are the secondary or relational actors. The primary data were collected through social-
demographic questionnaire and structured interview, which were conducted with nurses
and non-nurses, setting a data triangulation (JICK,1979; COLLIS; HUSSEY, 2005). The
secondary data were gotten from documentary analysis of internal sources records. The
analysis of the interviews obeyed the technique of content analysis proposed by Bardin
(2005). In demographic terms, 20 professionals were interviewed, among those 11
nuclear actors (nurses) and nine secondary (4 ambulance drivers, 3 doctors and 2
nursing technician). The gotten results point to a group where the majority of the nurses
are female (80%), between 26 to 50 years of age and between 6 to 20 years of
academic formation. As for the institutional bond, 10 of the 11 interviewed nurses got into
this organization by public selection processes and four of them had worked in the
previous model, before the creation of SAMU. The professional route followed by the
nuclear actors reveals that they had contact with critical patients’ assistance during their
graduation in Nursing School, mainly in the extracurricular periods of training, when they
started the process of socialization. The accomplishment of assistance procedures of
higher complexity, as for the organization of the caring scenario, forms the main activities
developed in their daily work, the unpredictability and the challenge of providing care in
adverse conditions is their routine. The acts of belonging described by the nuclear actors
point to a real identity characterized by a professional who knows and participates in a
global way of the actions performed in SAMU, likes the job and the activities that he/she
does, is always searching for qualification and professional development. He/she is very
hard on him/herself and does everything to overcome and adapt to the adversities
peculiar to the activities of SAMU. The proximity with the care practices and the
opportunity not to delegate them to other members of the team constitute its differences.
The appropriation of the group values on identification processes and comparison
between members represents the subjective transaction in the search of an identity seen
as positive, of belonging and professional recognition. As for the acts of attribution
reported by the relational actors that form the virtual identity of the nurse, are pointed:
differentiated professional, experienced, that knows everything in his/her unit and is
frequently involved in questions related to learning. As in the real identity, the relational
actors define him/her as solitary, of little relationship with the nursing technician and with
the other nurses. Work relations marked by relations of gender and power, as for the
cooperation in overcoming difficulties, in the exchange of knowledge with less
experienced professionals aiming for reciprocal recognition produce the objective
transaction that characterizes the virtual identity of the nurse in this SAMU.

Key-words: Identity. Nurse. SAMU. Pre-hospital.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo que tem se destacado na area da Saude pela
ampliacdo de seus campos de atuagdo. As politicas publicas de saude vém
aumentando a perspectiva do mercado de trabalho do enfermeiro com a criacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e da valorizacdo de sua participacdo em servigos de captagéo e
doacdo de orgéos, e de classificacdo de risco em unidades de pronto-atendimento,
hemodialise e servicos de hemoterapia, dentre outros. O aparecimento de trabalhos
cientificos e especializacbes que subsidiam o seu saber-fazer é destacado por

Gomes (2005) como reflexo desse crescimento e evolugao.

A incorporacdo de novas tecnologias no campo da Medicina e nos hospitais, a
alteracdo dos padrbes socioecondmicos e de saude-doenca, e as exigéncias
crescentes da sociedade por uma melhor assisténcia, muitas vezes, fazem com que
0 exercicio das funcbes desses profissionais ultrapasse sua formagdo académica.
Apesar da expansao dos cursos de graduacdo em Enfermagem e da reformulacéo
porque seus curriculos vém passando, privilegiando a formacdo de profissionais
criticos, reflexivos, criativos e com capacidade de lideranca, autonomia e
competéncia técnica (BRASIL, 2001a), eles se encontram, muitas vezes,
desvinculados da realidade pratica dos contextos organizacionais. Uma formacao
académica mais generalista, que assegure a integralidade da assisténcia e as
necessidades sociais da satide com énfase nos pressupostos do Sistema Unico de
Saude (SUS), faz parte das recomendagfes das novas Diretrizes Curriculares do
Curso de Graduacdo em Enfermagem presentes na resolucdo CNE/CES 3/01.
Nesse sentido, Ito et al. (2006) destacam como principais tendéncias das
transformacdes curriculares: atuacdo no ambito pré-hospitalar; aprendizagem

baseada em problemas e evidéncias; transdisciplinariedade; e bioética.

Paralelamente, nos ultimos anos, os acidentes e a violéncia tém sido responsaveis
por uma grande demanda de atendimentos dos servicos de saude e de ocupacao
dos leitos hospitalares (HARADA et al., 2000). O novo perfil das taxas de

7

morbimortalidade por acidentes € motivo de preocupagdo para a sociedade,
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principalmente no que concerne a ocorréncia de mortes prematuras e possiveis
sequelas de seus sobreviventes. A titulo de exemplo, cita-se a proporcao de ébitos
por causas externas em adolescentes e adultos jovens, que, no Brasil, em 2004,
contribuiu com 70,0% dos 6bitos de pessoas do sexo masculino na faixa etaria de 15
a 29 anos (BRASIL, 2006). Suas implicacdes para a sociedade, do ponto de vista
tanto econdmico como social, sdo reforcadas por Coutinho (2003), por acometer
uma faixa etaria jovem da populacao, tendo implicagcdes no niumero de anos de vida

perdidos.

Assim, as instituicbes em nivel pré-hospitalar e hospitalar voltadas ao atendimento a
pacientes traumatizados se organizaram e se sistematizaram para acompanhar os
novos eventos epidemioldgicos decorrentes do uso das tecnologias e das
organizacdes das cidades. Segundo Mendes (1999, p. 34), “as mudancgas sociais e
econbmicas criaram novas demandas que ja ndo podiam ser atendidas pelo sistema
de saude vigente até o final dos anos 80". A criagcdo dos Servicos de Resgate, por
policiais militares do Corpo de Bombeiros, na década de 1990 tentou “preencher
lacunas deixadas pela area da saude no enfrentamento desta problematica’
(BRASIL, 2006, p. 51), considerando-se um cenario de pouca estruturacdo dos
servigos de urgéncia e da crescente demanda por atendimentos. Esse aspecto foi
observado por Martins (2001), que refere-se a criagdo dos primeiros servicos no
Distrito Federal, em 1981; no Rio de Janeiro, em 1986; e em S&o Paulo, em 1990.
Na Capital mineira, em 1994, foi instituido um sistema integrado de atendimento pré-
hospitalar, denominado “Resgate”, uma parceria entre o Corpo de Bombeiros da
Policia Militar de Minas Gerais e a Secretaria Municipal de Saude (MARTINS, 2001).

Também na década de 1990, inicia-se uma discussdo mediada pelo Ministério da
Saude brasileiro e o Ministério dos Assuntos Estrangeiros francés, estabelecendo
uma “Cooperacédo Técnica e Cientifica Franco-Brasileira”, no intuito de estabelecer a
padronizacdo desse tipo de assisténcia (BRASIL, 2006, p. 51). O Ministério da
Saude, por meio da portaria GM 2.923, de junho de 1998, determinou investimentos
nas areas de Assisténcia Pré-hospitalar Mével, Assisténcia Hospitalar e Centrais de
Regulacéo de Urgéncias, bem como na capacitacao de recursos humanos (BRASIL,
1998).
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Em resposta ao aumento dessa demanda por servicos na area de Urgéncia e
Emergéncia e a pouca padronizacdo da rede assistencial existente no Pais, 0
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, pela portaria
2.048, de 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2004). Esta portaria teve como
propdsito melhor definir os servigos ja existentes e amplia-los em nivel nacional. Os
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, as unidades basicas de saude, os
ambulatdrios, os prontosocorros, 0s servicos de atendimento pré-hospitalar moével e
até a rede hospitalar de alta complexidade sdo contemplados por essa legislacéo.
Tais referéncias demonstram a preocupacéao das autoridades com esse problema de

saude publica.

A implantacdo de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), suas
Centrais de Regulacédo e seus Nucleos de Educagdo em municipios e regides de
todo o territdrio nacional constitui 0 componente pré-hospitalar mével de urgéncia
(BRASIL, 2006). Observa-se que, além da assisténcia hospitalar, o atendimento dos
individuos em seus domicilios ou no local de ocorréncia dos acidentes ou violéncias

€ uma realidade recente no contexto de atuacdo do enfermeiro.

Apesar de ser um servigo novo, a importancia do SAMU tem sido destacada,
considerando-se seus impactos positivos no prognoéstico dos doentes atendidos.
Cortez (2003) afirma que o atendimento as vitimas de acidentes e violéncias no local
de sua ocorréncia e o transporte mais rapido aos hospitais assegura o controle das
complicagBes no socorro imediato e que a agilidade no atendimento pré-hospitalar
com a participacdo de profissionais capacitados aumenta a sobrevida de seus
pacientes. O crescimento desse servico torna evidente a necessidade de formar
profissionais qualificados. Todavia, considerando-se sua ampliagdo em nivel
nacional, o nUmero de enfermeiros preparados para atuar nesta area ainda € restrito
(FLORENCIO et al., 2003; HORA, SOUZA, 2005).

Em face deste contexto, percebe-se que o0 SAMU apresenta caracteristicas proprias
para o enfermeiro: ele trabalha em tempo integral com um médico, e juntos sao
auxiliados pelo condutor de veiculos, que, apesar de treinamento em primeiros
socorros, ndo é um profissional da area da Saude. A assisténcia direta aos

pacientes e a organizacdo e controle de materiais das ambuléncias sao o foco do
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trabalho desse enfermeiro. Acredita-se que a maioria dos profissionais do SAMU
seja oriunda de outros servi¢cos da saude, e a experiéncia nos contextos de atuacéo
de urgéncia e emergéncia hospitalar um pré-requisito para sua captacdo. A atencao
dada nos cursos de graduacdo ainda é considerada insuficiente. Acrescente-se o
fato de que as urgéncias ndo constituem especialidade médica ou de enfermagem
(BRASIL, 2004).

A globalizacéo, a competitividade crescente, a incorporacédo de novas tecnologias e,
até mesmo, a substituicdo da forca de trabalho pela maquina sdo sinalizadas por
Silva e Vergara (2003, p. 11) como fatores responsaveis pelas mudancas nas
relacbes do individuo com sua organizacdo, com a sociedade e com ele mesmo, e
contribuem também por alterar sua identidade. Nesta mesma otica, Aradjo-Netto e
Ramos (2004) reconhecem que a definicdo de papéis e as relacdes de trabalho séo
determinantes para a delimitacdo da identidade do enfermeiro.

Admite-se que, em meio a essa nova conjuntura de assisténcia a saude nos servi¢os
de urgéncia e emergéncia, a atuacao deste profissional contribui sobremaneira para
os resultados do processo de assisténcia, de gestdo de materiais e equipamentos,
de comunicagdo com outros atores sociais e, consequentemente, da atuacao do
proprio SAMU. A forma como ele se percebe neste contexto especifico é
determinante na sua atuacdo. Dai a importancia de aprofundar as questdes

relacionadas a sua identidade.

Para Dubar (1997), a identidade é configurada na percepcdo de si mesmo
(identidade real) e do outro (identidade virtual) e portanto, apesar do senso de
individualidade, é correlativa as experiéncias cotidianas (VIEIRA, 2005), a interacao
e reconhecimento dos demais atores sociais. Desse modo, “eu sO sei quem eu sou
através do olhar do outro” (DUBAR, 1997, p. 104).

1.1 Problematica de pesquisa

O interesse por esta tematica advem da percepcdo conjunta de que, apesar do
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crescimento das areas de atuagcdo dos enfermeiros e de todo o arcabouco legal que
oS rege, falta clareza acerca de suas atribuices, principalmente em servicos de
origem recente, como o0s Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).
Diante deste contexto de intensas transformacdes e da dicotomia que perpassa o
ensino e a pratica da enfermagem (BRITO, 1998), mais o fato de que o enfermeiro é
um dos elementos-chave na concretizagdo do trabalho no SAMU, questiona-se:
Como tem se configurado a identidade do enfermeiro gue trabalha em um

Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia?

Considerando-se a escassez de estudos sobre a tematica (RAMOS; SANNA, 2005;
ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006), a relevancia desta modalidade de servico em
saude e o pouco preparo académico proporcionado pelos cursos de graduacéo,
propde-se o presente estudo. Acredita-se que suas respostas possam subsidiar
futuros processos de mudanga na formacao destes profissionais, proporcionando
novas configuracdes para os padrdes curriculares de cursos de graduacéo e pos-
graduacéo voltados para a area. Indiretamente, seus registros poderdo fornecer
elementos para a elaboracdo de programas de recrutamento e capacitacéo,
especialmente no SAMU.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

A realizacéo deste estudo tem como objetivo geral analisar como tem se configurado
a identidade do enfermeiro de um SAMU. Para tanto, foram delineados os seguintes

objetivos especificos.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o grupo de enfermeiros integrantes da instituicdo
estudada em termos de seus dados demograficos;
b) Descrever o trabalho do enfermeiro de um SAMU, a partir da sua

propria perspectiva e de outros atores de seu grupo social
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relacional.
c) Analisar a identidade real dos enfermeiros de um SAMU
d) Analisar a identidade virtual dos enfermeiros de um SAMU na

percepcao de outros integrantes de sua equipe.

1.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, incluindo-se esta introducéo em
que se apresentam a problematica de pesquisa, 0s objetivos e sua estrutura. No
capitulo 2 descreve-se o referencial teérico, dividido em: identidade, caracterizacao
do trabalho do enfermeiro e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e suas
especificidades para o profissional enfermeiro. No capitulo 3 desenvolve-se a
metodologia. No capitulo 4 procede-se a apresentacdo e analise dos dados. No

capitulo 5, formulam-se as consideragdes finais
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ldentidade

A identidade tem sido apresentada como um conceito dinamico, adotado
frequentemente para compreender a inser¢édo do sujeito no mundo e sua relagcéo
com o outro. O referencial tedrico construido a seguir demonstra uma diversidade de
perspectivas tedricas acerca da identidade. Como afirma Esther (2007), sua analise

depende do enfoque que se pretende utilizar.

Ferreira (1986, p. 371) define identidade como “0 conjunto de caracteres proprios,
exclusivos de uma pessoa como nome, idade, estado, profissdo, sexo”, dentre
outros, revelando uma conotacdo de singularidade. Dubar (1997) assinala sua
manifestacdo como um processo dual, uma articulagdo entre o individuo e a
sociedade, inclusive das instituicbes a que pertence. Partindo da referéncia
conceitual de Freud (FREUD, 1913, citado por DUBAR, 1997, p. 104), o “eu” &
atravessado por conflitos permanentes entre o “id”, que comporta todos os desejos
recalcados, e 0 Superego, sede das normas e das interdi¢cdes sociais.

Goffman (1978, p. 116) afirma que a

[...] unicidade diferencia um individuo de todos os outros na esséncia do seu
ser, um aspecto geral e central que o torna bastante diferente, ndo s6 no
que se refere a sua identificagcdo, mas daqueles que sdo muito parecidos
com ele.

Esse autor destaca a esséncia do eu como uma questao subjetiva e reflexiva, que
deve ser necessariamente vivenciada por ele proprio. Essa ideia essencialista,
todavia, ndo é compartilhada por Vieira (2007), que admite a existéncia de uma
construcdo mental complexa, uma luta do processo consciente e inconsciente que
considera o individuo igual a seus pares, mas Unico na sua existéncia, na sua
experiéncia, na sua vida pessoal (VIEIRA, 2007). Portanto, apesar do senso de
individualidade, a construcdo da identidade é inseparavel do outro e a base de sua
constituicdo depende das experiéncias cotidianas.

O interacionismo simbdlico, postulado por George Herbert Mead (1934, citado por
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DUBAR, 1997, p. 90), define o self (identidade social) como o produto da interacéo e
comunicacdo entre os individuos, em que 0 sujeito toma consciéncia da sua
identidade e adota os pontos de vista dominantes no grupo social em que se
enquadra e que partilha. Em consonancia com esta teoria, Dubar (1997) afirma que
a identidade para si é correlativa do OUTRO e do seu reconhecimento. Desse modo,

“eu sO sei quem eu sou através do olhar do outro” (DUBAR, 1997, p. 104).

Dupas, Oliveira e Costa (1997, p. 5) entendem que o self envolve duas fases

analiticas distintas:

[...] o “eu” é a reacdo do organismo as atitudes dos outros, é o individuo
como sujeito, impulsivo, espontaneo, ndo socializado, suas reagdes séo
mais ou menos incertas; é aquele aspecto do individuo que da propulsédo ao
ato, que provoca o “mim”. [...] 0 mim é a série de atitudes organizadas que o
individuo adota, que determina nossa conduta na medida em que é de
carater auto consciente; é a pessoa da qual se tem consciéncia; € o self
social, 0 objeto que surge na interacdo, a internalizacdo da comunidade.
Pode ser considerado como o que da forma ao “eu”.
Machado (2003, p. 54) concebe identidade como um processo dindmico, cujas
experiéncias individuais de socializacdo constituem seu principal referencial de
formacdo. Sobre as varias perspectivas de anélise ou niveis de identidade, a autora
alerta que, apesar de distintas, envolvem o comportamento de individuos e grupos e
que, portanto, estdo inter-relacionadas. No tocante a identidade pessoal, esta é
considerada por Machado (2003, p. 52) como uma constru¢ao do “autoconceito”, ou
“conceito de si mesmo”, por meio de relacionamentos sociais e do desempenho de
papéis, e ocorre em todas as fases da vida do individuo. Ja a identidade social diz
respeito a construgdo do autoconceito dentro de um ou varios grupos e pode orienta-
lo e legitima-lo mediante o reconhecimento e vinculagédo social. Quanto a identidade
no trabalho, esta € referenciada pela autora como uma constru¢cdo do eu pela
atividade que o individuo realiza e pelas pessoas com quem se relaciona no
trabalho. Ocorre na juventude, na idade adulta e, até mesmo na aposentadoria, e
contribui para a formacéo de sua identidade pessoal como fator motivacional. Por
altimo, a identidade organizacional refere-se a construcdo do conceito de Ssi
vinculado a organizacdo na qual trabalha. “O individuo identifica-se com o grupo ou
grupos aos quais pertence, com o trabalho que realiza e com a organizacdo a qual

pertence” (MACHADO, 2003, p. 64).
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Os pressupostos de Machado (2003, p. 65) enfatizam a complementaridade entre
essas identidades e o processo constante de construcao e reconstrugéo a que estao
envolvidas, considerando-se a complexidade e o dinamismo do contexto social.
Destaca-se a importancia de se conhecer a identidade do individuo como uma
possibilidade de contribuir para o estimulo de sua criatividade, comportamento
participativo, seguranca individual. Por ultimo, a autora define que o conhecimento
da realidade social da organizacdo a partir do estudo das identidades possibilita
“compreender a estruturacdo da acdo nesse ambiente, pois as identidades tém
também o papel de estruturar a agédo, por parte dos individuos, grupos ou de suas
organizacbes” (MACHADO, 2003). Observe-se que tais caracteristicas sao

consideradas fundamentais no servico e no profissional alvo deste estudo.

Antes de adquirir habilidade profissional, o individuo ja possui uma identidade étnica,
religiosa, sexual e de classe. A reconstituicdo identitaria posterior no contexto de
trabalho é condicionada por experiéncias anteriores e por tracos identitarios pre-
existentes (ABREU, 2001). Para Abreu (2001, p. 83), a escola constitui elemento
decisivo na construcdo da identidade e, a partir de uma negociacédo, dita “para o

individuo ser aquilo que ele deve ser”.

Conforme postulam Berger e Luckmann (1985, p. 228), a identidade é um elemento
chave da realidade subjetiva. Apesar de ser formada por processos sociais, pode ser
modificada ou, mesmo, remodelada pelas suas rela¢gbes, tendo como ponto de
partida o desempenho de papéis. Para os autores, este fendbmeno emerge da
interacdo dialética individuo e sociedade, num processo de interiorizagdo, em que a

pessoa € introduzida no mundo objetivo de uma sociedade ou setor dela.

Sobre este assunto, Goulart (2007, p. 27) argumenta que “0 exercicio de papéis é a
unidade basica de integracdo social e também a base para a constituicdo de nossas
identidades”. Alerta que quando ndo estdo claros nas organizacdes e nos espacgos
sociais geram ambiguidades, sobrecargas, incompatibilidades e conflitos. Tal fato
pode levar ndo s6 a perda da produtividade como também a desestabilizacdo das
identidades. Note-se que as identidades profissionais e organizacionais podem ser
mais importantes para as pessoas do que as identidades constituidas pelo género,
idade, etnia, raca e nacionalidade (GOULART, 2007).
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Quanto ao processo de socializagdo, Berger e Luckmann (1985) trazem as
definicdes de socializagdo primaria e secundaria. A socializacdo priméaria ocorre na
infancia e se refere aos valores transmitidos pelos pais e parentes mais préximos,
pertencentes ao Unico mundo perceptivel a crianca. Nesta, o saberes de base séo
adquiridos, por exemplo, a alfabetizacdo e seus processos de falar, ler e escrever. A
incorporacdo desses saberes, mediada pela relagdo da familia com a escola e da
crianca com os adultos, assegura a socializacdo primaria e, consequentemente, a
posse subjetiva do eu e seu mundo. Entretanto, o individuo s6 se faz membro da
sociedade a partir da compreensao de seus semelhantes e da apreensdo do mundo
como “realidade social dotada de sentido” (BERGER; LUCKMANN, 1985, p. 174).

Paralelamente, o processo de socializacdo secundaria tem relacdo com sua
insercéo em outros setores, incluindo os “submundos”, determinados pela divisédo do
trabalho e da distribuicdo social do conhecimento (BERGER; LUCKMANN, 1985, p.
185). Como sugerem Berger e Luckman (1985), vocabularios e funcdes especificas
relacionados ao cotidiano de trabalho sdo adquiridos na socializacdo secundaria, e
seu processo de interiorizacd0 é extrinseco ao conhecimento pragmatico exigido
para o0 exercicio de suas funcdes. Pelo seu dinamismo e menor grau de
identificacdo, a socializacdo secundaria € mais volatil que a socializacdo primaria.
Neste processo, “a pessoa nao se transforma, a pessoa se faz, e na medida em que

age transforma o meio na qual esta inserida” (VIEIRA, 2007, p. 60).

Uma distin¢do entre identidade e papel € estabelecida por Castells (2008, p. 23). Os
papéis sdo definidos como normas estruturadas pelas instituicbes e organizacdes
da sociedade, e sua importancia relativa pode influenciar o comportamento das
pessoas. As identidades “constituem fontes de significado para os proprios atores,
por eles originadas, e construidas por meio de um processo de individuacdo”. Do
ponto de vista sociolégico, Castells (2008) afirma que toda e qualquer identidade é
construida e, portanto, acrescida do processo de individuacdo envolvido. E fonte de

significado mais importante do que os papéis.

A construcao da identidade vale-se da matéria-prima fornecida pela histéria,
geografia, biologia, instituices produtivas e reprodutivas, pela memdria
coletiva e por fantasias pessoais, pelos aparatos de poder e revelacdes de
cunho religioso (CASTELLS, 2008, p. 23).
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As identidades organizam significados, e estes se organizam a partir da identidade
priméria, autosustentavel e estruturante das demais ao longo do tempo e do espaco.
No polo oposto, os papéis organizam as funcbes. Assim como 0s papéis, as
identidades podem se formar a partir de instituicbes dominantes, desde que sejam
internalizadas por seus atores sociais. Com base nos pressupostos de que nenhuma
identidade pode constituir uma esséncia e de que seu processo de construcdo é
dindmico e permeado por um contexto marcado pelas relacbes de poder, Castells
(2008, p. 24) se apoia em Etzioni (1993, citado por CASTELLS, 2008) para propor
uma distingao entre trés formas e origens de construcdo de identidade:

a) Construcdo da identidade legitimadora introduzida pelas instituicbes
dominantes da sociedade para expandir e racionalizar sua dominagéo em
relacdo aos atores sociais. Da origem a um conjunto de organizacoes e
instituicbes que, assim como a Igreja, os sindicatos, os partidos, e as
cooperativas, dentre outras, fazem parte da sociedade civil.

b) Construcdo da identidade de resisténcia criada por atores que se
encontram em posicdes ou condi¢cdes desvalorizadas e ou estigmatizadas
pela légica da dominac&o. E considerada como o tipo mais importante de
construgéo de identidade em nossa sociedade. Origina as formas de
resisténcia coletiva diante de uma opressao.

c) Construcdo da identidade de projeto produz sujeitos, atores sociais que
utilizam qualquer tipo de material ao seu alcance para construir uma nova
identidade e para tornar-se capaz de redefinir sua posi¢cao na sociedade e
de buscar a transformagdo de toda a estrutura social. Trata-se da
construcdo de um projeto de vida diferente, baseado em uma identidade

oprimida, com o intuito de se transformar a sociedade.

Considerando-se a evolu¢cdo do homem no decorrer de sua historia, Hall (2006)

reconhece trés concepgodes diferentes de identidades:

7

a) Ildentidade do sujeito do lluminismo € concebida como um ser
biologicamente determinado, consciente, dotado da capacidade de
agir. Representa uma concepc¢ao mais individualista e essencialista

do sujeito.
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b) Identidade acerca do sujeito sociolégico baseia-se na relacdo de
um sujeito nuclear com a sociedade, com seus costumes, e,
portanto, ndo mais dotado de autonomia.

c) ldentidade do sujeito pos-moderno, aquele que assume diferentes
identidades em diferentes momentos, identidades que “ndo sao
unificadas ao redor de um eu coerente”. Reconhece que as
identidades contraditérias empurram o0 sujeito em diferentes
direcdes e que atuam tanto de fora, na sociedade, quanto dentro da
cabeca de cada individuo. Por considerd-la historicamente e
socialmente determinada, confirma a proposicdo de que a
identidade ndo € fixa ou estavel e, portanto, sujeita a
transformacdes, principalmente nas sociedades modernas, que, por

definicdo, estdo em constante mutacao (HALL, 2006).

Sob dtica semelhante, Woodward (2007) afirma que as identidades sdo produto da
experiéncia vivida no cotidiano e no contexto de mudancas que tem marcado nossas
sociedades. Portanto, sdo mutaveis ao longo dos tempos. O autor argumenta que a
reconstrucdo das identidades nacionais e éticas no mundo globalizado emerge
novos movimentos sociais, 0s quais estdo preocupados com a reafirmacédo das
identidades pessoais e culturais (WOODWARD, 2007).

Outra dimensdo de analise da identidade proposta por Woodward (2007) é o
investimento que nela se faz e que pode ser considerado como um elemento central
neste processo. Para o autor, algumas acdes que podem ser consideradas como
inaceitaveis por outros, e, até mesmo, pelo proprio individuo consciente, emergem
da ideia de conflito entre os desejos da mente inconsciente e as demandas sociais.
Para afirmar uma identidade, o sujeito acaba agindo contra seus interesses e
principios, chegando ao ponto de realizar agcdes que podem ameacar sua vida. O
conceito de subjetividade para este autor “permite uma exploracdo dos sentimentos
que estdo envolvidos no processo de producdo da identidade e do investimento
pessoal que fazemos em posicdes especificas de identidade” (WOODWARD, 2007,
p. 55).

A marcacdo da diferenca como ponto crucial no processo de construcdo das
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posi¢cdes de identidade é outro aspecto levantado por Woodward (2007) e também
destacado por Silva (2007). Para estes autores, os individuos séo diferentemente
posicionados pelas expectativas e restricdes sociais e em cada um destes contextos

agem de forma diferente diante dos outros.

Seguindo essa mesma linha de analise, Vieira (2007) entende que a busca de uma
identidade se da por meio da comparacdo perante os membros do grupo social
relacional. Para a autora, as relacbes de trabalho, os interesses individuais e
coletivos, as relagcdes de poder, o processo motivacional e a construcdo de uma
autoestima positiva contribuem para a construgcdo da identidade no trabalho
(VIEIRA, 2007). Visando obter reconhecimento e pertencimento, o individuo
encontra-se sob a dominacao da organizagcao ao nivel inconsciente e trabalha “como
se esta fosse dele proprio” (PAGES et al, 1993, p. 158). O status e o
reconhecimento profissional sao provenientes da posicdo assumida dentro de uma
organizacao e constituem a identidade do individuo, e vice-versa. Uma adaptacao as
circunstancias impostas pela organizacdo é para Enriquez (1997) a garantia do

reconhecimento enquanto sujeito e cidadao na sociedade.

Para Bauman (2005, p. 11), a consciéncia de que o pertencimento e a identidade
nado sao soélidos e pouco garantidos por toda a vida torna o individuo um ser
conciliador de decisdes e caminhos a serem percorridos. Seu discurso alerta para o
fato de que a identidade é ambivalente e se define em um processo continuo de
redefinicdo histérica conjugada a “modernidade liquida”. As transformacfes
consequentes da globalizacdo afetam as estruturas e as relacdes dos Estados, as
condi¢cbes de trabalho, a subjetividade coletiva, a producao cultural, a vida cotidiana
e as relagbes entre 0 eu e 0 outro, e aumentam a sensacao de inseguranca dos
individuos. Para Bauman (2005), a idéia de ter uma identidade ndo vai ocorrer as
pessoas enquanto o pertencimento continuar incerto em seu destino, portanto, uma

condicdo sem alternativa.

Numa visdo mais abrangente e totalizante do trabalho, Goulart (2007, p. 24) afirma
que este é responsavel pelo desenvolvimento de uma consciéncia de si e de uma
consciéncia social, sendo, portanto, responsavel pela sua identidade. A autora

acrescenta que, para que desempenhe este papel, a organizagdo deve oferecer ao
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individuo condigBes para realizar suas atividades, superar sua individualidade e se

conscientizar de sua historicidade enquanto membro de um grupo.

Nesse sentido, Lunardi-Filho, Lunardi e Spricigo (2001, p. 92) alertam que 0 sujeito
nao existe fora do contexto de sua cultura, de sua sociedade e de sua historia e que
o significado do trabalho “perpassa a estrutura socioecondmica, a cultura, as
necessidades, os valores, bem como a propria subjetividade daquele que trabalha”.
Apreende-se que este tem um significado importante para o sujeito e envolve a
possibilidades de atender tanto as expectativas pessoais quanto as dos outros
segmentos da sociedade.

De modo semelhante, Sainsaulieu (1977) entende que a experiéncia do trabalho é
fundamental para a formacéo das identidades sociais e que as organizagcbes s&o
espacos privilegiados de construcédo de identificagbes. Para este autor, 0o contexto
de trabalho pode ser relacionado a uma instituicdo social que possibilita o
reconhecimento de si perante 0s outros e a uma busca constante por uma
identidade positiva. Portanto, a construcdo da identidade profissional se d4 em um
contexto de relagbes de trabalho em que se processam situacdes de troca, de poder
e de encontros, determinados pela prépria organizagéo do trabalho.

Este mundo vivido no trabalho, para Dubar (1997), pde em destaque a
personalidade individual e a identidade social do sujeito, podendo até mesmo
comprometer sua autodefinicdo e seu reconhecimento social. Este autor atenta para
o fato de que sua perda pode significar "alienacdo, sofrimento, angustia e até
mesmo a morte” (DUBAR, 1997, p. 13). Em sentido amplo, Dubar (1997, p. 15)
define a identidade como:

[...] um processo simultaneamente estavel e provisério, individual e coletivo,
subjetivo e objetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos de
socializacdo que, em conjunto, constroem os individuos e definem as
instituicoes.
Na concepcdo desse autor, a representacdo que 0s outros possuem do sujeito é
fundamental e a constituicdo do sentido pessoal de pertenca € relevante na
configuracdo identitaria. Os valores do grupo relacional sdo interiorizados pelo

individuo e guiam suas condutas. Dai, 0 sujeito passa a exercer um papel que
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considera ser util e reconhecido (DUBAR, 1997). Um dos pontos de partida proposto
como estratégia para a andlise do processo de configuracéo identitaria € que, além
do individuo, seu grupo de pertenca também seja investigado. Propde-se a estudar
ndo apenas a representacdo que o individuo possui do seu papel, mas,
fundamentalmente, a que possui do grupo em que se inclui, vista de seu interior.
Isso porque nunca se tem certeza de que “a minha identidade para mim coincide
com a minha identidade para o outro” (DUBAR, 1997, p. 104).

O eu é dividido em um ser individual e um ser social, reflexo de uma dualidade
imposta pela sociedade, que implica a articulagdo entre dois processos identitarios
heterogéneos. Este nunca € dado, e, sim, construido e reconstruido. Nao ha
necessariamente correspondéncia entre “a identidade predicativa de si“, que
exprime a identidade singular de uma dada pessoa, com sua histéria individual
vivida, e as “identidades atribuidas por outro” (DUBAR, 1997, p. 106). A chave do
processo de construcdo das identidades sociais se da na articulagdo entre duas
transacfes: a objetiva e a subjetiva. A transagcdo objetiva, também denominada
“transacdo externa”, ocorre entre o individuo e o0s outros significativos e visa
acomodar a identidade para si e para o0 outro. A “transacao interna” ao individuo
procura assimilar a identidade para o outro a identidade para si. Também
denominada “transagao subjetiva”, constitui-se no segundo mecanismo central do
processo de socializacdo concebido como produto de identidades sociais (DUBAR,
1997, p. 106).

E, efetivamente, pela e na actividade com outros, implicando um sentido,
um objetivo e/ou uma justificacdo, uma necessidade, [...] que um individuo é
identificado e é conduzido a aceitar ou recusar as identificagcdes que recebe
dos outros ou das instituicdes. (DUBAR, 1997, p.106)
Para identificar a si proprio, o individuo utiliza os atos de pertenga, ou seja,
categorias de significado que exprimem “que tipo de homem (ou de mulher) vocé
quer ser”. Ja a identidade para o outro, ou identidade virtual, é definida pelas
pessoas com que o individuo se relaciona, a partir de categorias que definem que
tipo de homem ou mulher vocé €, ou seja, os atos de atribuicdo (DUBAR, 1997, p.

106).

Nesses termos, o0 processo identitario biografico referido por Dubar (1997) é definido
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como uma construcao temporal sucessiva de identidades sociais e profissionais, a
partir das categorias oferecidas por instituicbes como familia, escola, mercado de
trabalho e empresa. As categorias de identificacdo relacionadas as esferas do
trabalho, do emprego e da formacéo escolar “constroem categorias pertinentes das
identificagBes dos préprios individuos” (DUBAR, 1997, p. 112).

A transicao vivenciada pela saida das instituicbes de formacéo e sua relagdo com o
mercado de trabalho constitui um momento essencial para a construcdo da
identidade autbnoma. A identidade profissional de base pode constituir ndo sé a
identidade no trabalho, mas também uma projecao de si no futuro e a concretizagéo
do aprendizado (DUBAR, 1997). O autor acrescenta que, para legitimar suas
capacidades em um determinado contexto de trabalho, muitas vezes o individuo se
empenha em obter certificacdes e em desenvolver relagdes de identificagdo com
seus pares. Uma especializagdo, por exemplo, pode representar um ato significativo
da identidade virtual e a identificacdo pelo outro de suas competéncias (DUBAR,
1997).

Recorrendo a Percheron (1967), Dubar (1997) afirma que a socializagdo é um
processo continuo de identificacdo, de construcdo de identidade, e que, para
socializar-se, o individuo assume o sentimento de pertenca de seu grupo. E como se
o individuo, sem perceber, comecasse a assumir pessoalmente as atitudes dos seus
pares (PERCHERON, 1967, citado por DUBAR, 1997, p. 31). Este processo
relacional diz respeito ao reconhecimento, em momentos e locais especificos, de
legitimacao das identidades associadas aos saberes, competéncias e imagens de si

propostas e expressas pelos individuos e constitui a identidade virtual.

Com base nos pressupostos de que a identidade “é construida e reconstruida”,
Dubar (1997, p. 110) afirma que o grande desafio é articular os dois processos: “nao
se faz a identidade das pessoas sem elas e, contudo, ndo se podem dispensar os
outros para forjar a sua propria identidade”. As categorias utilizadas para identificar
0S outros e a si proprio (os atos de atribuicdo e de pertenca) variam de acordo com o
contexto social em que as pessoas se interagem, bem como as temporalidades

historicas e biograficas em que desenvolvem suas trajetorias (DUBAR, 1997).
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O QUADRO abaixo descreve e esquematiza o modelo proposto por Dubar (1997),
cujas analises dos processos de identificacdo e das consequentes identidades real

(para si) e virtual (para o outro) convergem na configuracao da identidade.

PROCESSO RELACIONAL PROCESSO BIOGRAFICO
Identidade para o outro Identidade para si
Atos de atribuicdo Atos de pertencimento
“que tipo de homem (ou de mulher) vocé €” | “que tipo de homem (ou de mulher) vocé quer ser”
Identidade social virtual Identidade social real
Transacao objetiva Transacao subjetiva
Identidades atribuidas/propostas Identidades herdadas
Identidades assumidas/incorporadas Identidades visadas
IDENTIDADE SOCIAL MARCADA PELA DUALIDADE

Quadro 1 — Categorias de Andlise de Identidade
Fonte: Adaptado de Dubar, 1997, p. 109.

Ha de se ressaltar que o processo identitario biografico descrito pelo autor vai além
da identidade profissional. Antes de identificar-se pessoalmente com determinado
grupo profissional, o individuo traz consigo sua identidade étnica, sexual, social de
classe, e a identidade que herda dos seus pais e /ou das pessoas mais proximas. Ja
na infancia, a partir da relagéo estabelecida com seus pais, pares e professores na
escola, a crianca experimenta sua primeira identidade social (DUBAR, 1997). Na
escola primaria, apesar de ndo haver nenhuma conexao com o universo profissional,

ja “aprendemos a ser o que nos dizem que somos” (DUBAR, 1997, p. 113).

Dubar (1997) conclui que desde a infancia até a adolescéncia e ao longo de toda
nossa trajetoria de vida se desenrolam estratégias identitarias. Essas trajetérias
podem ser marcadas pela continuidade ou por rupturas inter e ou intra-geracional
gue implicam resgatar identidades anteriormente adquiridas ou construidas. Outro
exemplo de remodelagem identitaria descrito por Dubar (1997) é associado a saida
do sistema escolar e a entrada no mercado de trabalho, que se constituem em

momento importante na construcéo da identidade autbnoma dos sujeitos.

A identidade profissional de base, entretanto, ndo pode ser resumida apenas a
identidade no trabalho, e, sim, a uma projecéo de si no futuro. Ndo se trata apenas
da escolha de um *“oficio ou diploma”, mas da construcdo pessoal de uma

identidade, que coloca em jogo a sua imagem, a sua capacidade e a realizagao de
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seus desejos. Diante disso, assim como exposto anteriormente por Dubar (1997), a
identidade nédo € fixa: mesmo a primeira identidade profissional para si ndo é
definitiva. Esta é frequentemente confrontada com as incertezas e mudancas
tecnolégicas e administrativas que as organizacfes sdo expostas neste mundo

globalizado.

Por conseguinte, os individuos se veem obrigados a estabelecer relacbes de
trabalho estaveis ou duraveis com seu grupo e com seu chefe, bem como a partilhar
atividades organizacionais, cujo investimento pode implicar o reconhecimento
reciproco destes sujeitos. Trata-se de uma transacao objetiva, que envolve relacdes
de poder, normas de comportamento, assim como cultura, afinidades e valores
organizacionais (DUBAR, 1997).

Todo o exposto parece desvelar a complexidade do estudo sobre identidade e a
diversidade de perspectivas tedricas para sua analise. Para fins deste estudo, optou-
se por uma aproximacado dos mecanismos de identificacdo propostos por Dubar
(1997) como constituintes fundamentais para analisar as identidades real e virtual
dos enfermeiros no contexto especifico de um SAMU.

2.2 Caracterizacéo do trabalho do enfermeiro

O processo de trabalho em saude organizou-se e desenvolveu-se nas sociedades
capitalistas (ALMEIDA, ROCHA, 1997). Tal fato justifica-se pelo crescimento
desordenado da populacdo, pelas mudancas nas relacdes de trabalho, que
culminaram em desgastes e doencas laborais, e pela necessidade de controle do
fendbmeno coletivo das epidemias e de seus impactos para a classe trabalhadora.
Quanto ao controle de saude da populacdo, sua dimensao depende do processo de
trabalho em enfermagem, que envolve promocao da saude, prevencao de doencas e
recuperacgdo do individuo. Com este propdsito, a prestacdo de servicos realizada por
estes profissionais tem como sujeitos do cuidado, além do individuo, sua familia e
sua comunidade (ALMEIDA, ROCHA, 1997) e como finalidades as acoes
terapéuticas ou de prevencao. Ela pode ocorrer nos ambitos institucional, hospitalar,

pré-hospitalar e, até mesmo, domiciliar.



32

O cuidado que envolve a equipe de enfermagem se da em nivel tanto individual
como no coletivo e é realizado por profissionais que utilizam como instrumentos de
trabalho seus saberes e conhecimentos especificos (FIGUEIREDO et al., 2003 ).
Para Boff (1999, p. 25), “o cuidado € mais que um ato, é uma atitude” e constitui-se
também num momento de atencdo, de zelo, de desvelo, de preocupacdo, de

responsabilidade e de envolvimento com o outro.

Para Abreu (2001, p. 214), os cuidados de enfermagem sao definidos como produto
da interagdo entre enfermeiro, doente e familia. Sua execugdo encontra-se
distribuida entre os varios agentes de sua equipe e é teoricamente determinada pela
qualificacédo e pelo grau de complexidade de suas tarefas. Como tal, é exercida por
sujeitos (auxiliares, técnicos e enfermeiros) com diferentes formacdes, tempos de
qualificagéo diversificados e graus de atribuicdes diferenciados por complexidade.
Para Figueiredo e Santos (2004, p. 60), sdo corpos trabalhadores que utilizam “sua
forca fisica, mental, intelectual e espiritual para cuidar dos corpos de seus clientes”,
cujo exercicio de atividades s6 pode ser realizado por pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de sua
jurisdicdo. A pluralidade da equipe de enfermagem é retratada de forma quantitativa
no cuidado prestado, exercido por profissionais menos qualificados sob a supervisao
do enfermeiro. Lunardi-Filho, Lunardi e Spricigo (2001) sugerem que essa divisao
estabeleca uma hierarquizacdo que atribua as tarefas mais simples as pessoas
menos qualificadas e que, a medida que se tornam mais complexas, “sdo assumidas
por aqueles que possuem maior qualificagcdo, culminando para as atividades do
enfermeiro” (LUNARDI-FILHO, LUNARDI, SPRICIGO, 2001, p.95)

Dentre os instrumentos utilizados pelo enfermeiro no processo de cuidar, destacam-
se a organizacao e controle da forca de trabalho em enfermagem, a elaboragéo de
normas e rotinas, e a aquisicio e manuseio de equipamentos, roupas,
medicamentos e documentos, dentre outros, diferenciando-o das demais categorias
da enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Portanto, além das atividades
assistenciais realizadas pelos técnicos e enfermeiros, a organizagdo do contexto
terapéutico contribui indiretamente para uma assisténcia de qualidade (BECK,
2001).
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Os conhecimentos adquiridos pela formacéo do enfermeiro se traduzem em poder
em relacdo ao técnico de enfermagem (ARAUJO-NETTO; RAMOS, 2002). Dai o
surgimento de relacbes conflituosas mediadas pela relacdo de subordinacdo e
dependéncia, legitimadas pela Lei do Exercicio Profissional. No polo oposto, ha de
se considerar a centralidade do saber e do poder médicos no trabalho em saude, a

gue todos os profissionais da saude encontram-se subordinados.

Acrescenta-se que a complexidade do trabalho do enfermeiro envolve a né&o
interrupcdo da assisténcia nas 24 horas do dia e o estabelecimento de relagbes
interpessoais com colegas de trabalho, clientes e seus familiares. Além do dominio
de conhecimentos cientificos e técnicas, a criatividade tem sido considerada como
um dos quesitos exigidos para este profissional. Tal argumento se justifica pela
necessidade de improvisacdo nos momentos de falta de material adequado aos
procedimentos, e deve ser feita “sem causar prejuizos ao seu cliente,
proporcionando um cuidado que produza saude e controle da doenca, respeitando
0S aspectos éticos e cientificos aprendidos” (FIGUEIREDO et al., 2003, p. 19). Suas
acOes sao desenvolvidas numa convivéncia multiprofissional e interdisciplinar em
gue todos percebem e veem o que a enfermagem faz (COELHO; FIGUEIREDO,;
CARVALHO, 2008).

Em contrapartida, considerando-se o todo envolvido, inclusive a populacéo, poucas
pessoas conseguem apreender a complexidade e especificidade de suas atividades.
Desse modo, “um mundo silencioso e restrito faz parte do cenario de cuidar da
enfermagem” e, muitas vezes, no seu imaginario, restringe a funcao da enfermagem
a fazer curativos e ministrar medicacdes (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO,
2006, p. 218). Tal proposicdo vem ao encontro dos dados obtidos em estudo
realizado por Kemmer (2007), que visava compreender as representacdes sociais
sobre o enfermeiro e a enfermagem para profissionais de comunicagdo. Seus

resultados revelam:

[...] percepcdes de uma profissdo sofrida e depreciada e a ndo-identificacdo
da hierarquizacdo da classe, a surpresa de descobrir que ele, o enfermeiro,
pode ser um profissional de referéncia em areas de conhecimento da
saude. O desconhecimento relacionado a esta categoria profissional é
apontado pelos profissionais de comunica¢do como uma grande dificuldade
no reconhecimento da profissdo por outros seguimentos da sociedade
(KEMMER, 2007, p. 5).
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A pouca autonomia no trabalho do enfermeiro, com a maioria de suas funcdes
atreladas ao trabalho médico (BRITO, 2004; ALMEIDA; ROCHA, 1997), a presséao e
a responsabilizacéo pela resolutividade da assisténcia sdo considerados pontos de
pressédo e, até mesmo, de sofrimento psiquico para estes trabalhadores (ARAUJO-
NETTO; RAMOS, 2002). A frequente falta de recursos humanos e materiais, 0
acumulo de horas trabalhadas na busca por melhores salarios e o vinculo com

varias instituicdes contribuem para intensificar a carga estressora desta profissao.

Dejours (1992, p. 25) alerta para o fato de que o sofrimento em relagao ao trabalho
advém de sua “divisdo”, do “conteudo da tarefa”, da “hierarquia e modalidades de
comando”, das “relacdes de poder’ e das “questdes de responsabilidade”. Nesta
mesma oOtica, Aubert (1993, p. 89) destaca a enfermagem como uma das profissdes
que, “mesmo ndo comportando riscos de agressfes fisicas caracterizadas, sdo
carregadas de agressoes psiquicas”. O convivio com a morte, a dor e o sofrimento é
comum no seu contexto de atuacdo e faz parte desta carga psiquica que envolve
seu processo de trabalho. Acrescenta-se que a realizacdo de tarefas repetitivas,
trabalho noturno, baixa remuneragdo, falta de autonomia e dificuldades de
reconhecimento e relacionamento interpessoal com a chefia e os colegas de
trabalho geram insatisfagbes e sofrimento em seu contexto de atuacdo (CHAMON;
MARINHO; OLIVEIRA, 2006). A natureza ndo material do trabalho realizado pela
equipe de enfermagem, a solidariedade em relacéo ao paciente e a constante busca
por realizagdo profissional tendem a persuadir o trabalhador a aceitar condi¢gbes
exploratorias da sua méo de obra em troca de um salério (KUENZER, 2004).

As proposicoes de Aubert (1993) corroboram as reflexdes de Kuenzer (2004, p. 240)
quanto a “dupla face do trabalho qualificador, prazeroso e, simultaneamente,
desqualificador, explorador, causador de sofrimento”. O autor atenta que, apesar da
relacdo de sofrimento com o trabalho, os profissionais da saude que lidam com
situacbes de urgéncia e imprevisibilidade, vivenciam o estresse na sua forma

“positiva”, “estimulante”, e tém a oportunidade de liber4-la em suas acoes.

O papel determinante para o individuo, de poder se situar em posicdo ativa
em face as inUmeras fontes de stress da vida profissional [...] em um servico
e um tipo de trabalho que séo fonte permanente de estimulos estressantes
(...) atenséo devida as fontes de stress, é continuamente absorvida na agéo
(AUBERT, 1999, p. 90).
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Waldow (2001) considera que a histéria da enfermagem explica condicbes que
envolvem a falta de poder e de reconhecimento e que a fragmenta¢cdo do cuidado,
um aspecto da enfermagem brasileira, contribui para sua desvalorizacdo. Tal fato
pode ser justificado pelo namero insuficiente de enfermeiros e pela priorizacdo de
suas atividades na organizacéo e planejamento da assisténcia, com o consequente

afastamento do cuidado direto aos pacientes.

Historicamente, 0s principios que nortearam o inicio das atividades da enfermagem
estavam relacionados a caridade, a submisséo e ao género feminino. Moreira (1999,
p. 57) e Brito (2004), dentre outros autores, consideram essas atividades como uma
“extensao do trabalho doméstico” e uma oportunidade para a mulher de sair de casa
e de se inserir no mercado de trabalho. Acrescenta-se que, apesar desta evolucdo
para o universo feminino, o homem ainda detinha poder sobre a mulher por meio do
poder médico sobre a pratica da enfermagem. Dentre outros estudos, Aradjo-Netto e
Ramos (2002), Abreu (2001) e Brito (2004) mostram uma forte ligacéo da identidade
do enfermeiro com sua histéria e sua relacdo de género predominantemente

feminina.

Perpassando dados histdricos da origem do hospital, contata-se que inicialmente o
cuidado aos doentes era realizado por irmds de caridade, em “hospitais
hospedarias”, de forma filantropica e caritativa (FOUCAULT, 1979). O hospital era
referido como um lugar de segregacdo e protecdo da sociedade contra doengas
infecto-contagiosas e problemas mentais de alguns pacientes. Sob o olhar e o
cuidado das freiras de caridade, os pacientes eram internados para morrer, e ndo

para se tratar ou curar.

Segundo Foucault (1979), o século XVIII marca a entrada do médico no hospital e o
torna responsavel por delegar os cuidados, de forma remunerada, as mulheres, que
na ocasido nao eram qualificadas para tal: prostitutas, bébadas e mulheres de
reputacdo duvidosa. Estas mulheres representavam a antitese da “pureza religiosa”
preconizada pelas freiras (MOREIRA, 1999, p. 58). Assim, surge uma profissdo que
defende o cuidado aos seus pacientes e um hospital como um “local de hospedar”,
um abrigo para pessoas que precisam de tratamento e de diagndstico
(FIGUEIREDO, 2004, p. 13). Foucault (1979, p. 110) faz referéncia a tomada de
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poder pelo médico ja nos regulamentos hospitalares do século XVIII, manifestado
pelo ritual da visita hospitalar aos pacientes. Descreve um “desfile quase religioso,
em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia
do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc.” Outro aspecto identificado nestes

regulamentos € a descricdo da necessidade de se anunciar o médico com uma

sineta e “a enfermeira, com um caderno na mao, deveria acompanha-lo ao entrar”.

Rizzoto (1999) também admite tracos da historia de submissdo e considera que
inicialmente a mulher na enfermagem nao adquiriu independéncia financeira em
relacdo ao homem, nem se afastou do seu papel de mée. Brito (2004) confirma a
imagem social da enfermeira, ha muito tempo vinculada as mulheres pertencentes a
camadas inferiores da sociedade, executando atividades prescritas pelo médico.
Pontua que, apesar dos avangos contemporaneos da reconfiguracdo das profissdes
de saude, o hospital “conserva tragos da cultura patriarcal, do modelo médico e da

l6gica gerencial masculina” (BRITO 2004, p. 29).

Esta uUltima autora observa a existéncia de uma preocupacdo quanto ao desgaste
histérico da imagem da enfermeira perante os demais profissionais da equipe de
saude e da sociedade com o desenvolvimento de atitudes submissas, sentimentos
de baixa autoestima e comprometimento da sua identidade social e profissional
(BRITO, 2004, p. 31). Diante disso, ela sugere que as relacdes interpessoais devem
ser consideradas para que a configuracdo identitaria da enfermeira possa ser
analisada. Em estudo recente sobre a construcdo identitaria do enfermeiro no
exercicio de atividades gerenciais, Brito (2004) constatou que este profissional
passou a assumir uma posicdo diferenciada em relacdo a equipe multiprofissional,
adquirindo maior autonomia, status social e profissional. Ela considera que ha uma
inversdo da sua relagdo de submissdo do enfermeiro em relagdo ao profissional

meédico no exercicio da geréncia.

As referéncias de Moreira (1999, p. 58) destacam o0 nascimento da enfermagem
profissional no século XIX, com “o interesse de Florence Nightingale, dama da alta
sociedade inglesa, pela arte de cuidar”. Tal interesse é justificado pela necessidade
de resgatar a imagem dos hospitais e, assim, superar a resisténcia das familias a

autorizar suas filhas a sairem de casa para trabalhar cuidando de doentes. Pré-
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requisitos como idoneidade, devocédo, desprendimento, submisséo e capacidade de
gestdo do espaco hospitalar comparado ao de uma casa passaram a ser exigidos

para as pessoas que exerciam o ato de cuidar.

No Brasil, Rizzotto (1999) registra o desenvolvimento da enfermagem profissional
com a criagdo da Escola de Enfermagem Ana Nery, em 1922, na cidade do Rio de
Janeiro, entdo Capital do Pais. Neste contexto, a enfermagem moderna esteve
centrada no modelo biomédico, reforcando seu vinculo com a assisténcia hospitalar.
A partir da atribuicdo do hospital como lugar de diagndéstico, tratamento, cura e
pesquisa dos problemas de salde, surge a necessidade do trabalho em equipe mais
qualificado. Para Rizzotto (1999), a medicina se legitimou socialmente como a
profissdo que detinha o saber e o poder da cura, e as outras profissdes que
compdem a equipe de saude, entre elas a enfermagem, tornaram-se auxiliares neste

processo, considerando-se os médicos por ele responsaveis.

Araujo-Netto e Ramos (2004, p. 54) entendem que “as possibilidades do enfermeiro
se manifestar como ser e trabalhador no cotidiano de trabalho estdo intimamente
relacionadas com a constituicao de sua identidade”.

Ha de se ressaltar o crescimento e a evolucdo desta profissdo nos ultimos anos,
tanto pela abertura de espacos ndo ocupados anteriormente quanto pelo
desenvolvimento de especializa¢cdes que aprimoram sua pratica (GOMES, 2005).
Embora a literatura registre a criagdo da primeira unidade de terapia intensiva no
Johns Hopkins Hospital, na década de 1920, nos Estados Unidos da América, esta
modalidade de assisténcia s6 comecou a ser praticada no Brasil por volta da década
de 1970 (CINTRA, 2000). Os cuidados profissionais realizados nestas unidades
passaram a ser mais valorizados na carreira do enfermeiro, impulsionando sua
especializacdo. Atualmente, o enfermeiro tem se destacado enquanto integrante de
equipes de programas preconizados pelo Ministério da Saude, por exemplo, o
Programa de Saude de Familia (PSF) e o SAMU.

Para Abreu (2001), a enfermagem € uma profissdo em transicdo, na qual seus
agentes tentam conquistar progressivamente novas funcbes, competéncias e

autonomias, e acompanhar padroes de formacdo cada vez mais elevados e
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diferenciados. Em face das constantes mudancas por que vém passando, sua
trajetdria identitaria tem-se transformado num empenho pessoal pela “construcdo de
uma identidade positiva” (ABREU, 2001, p. 60).

Paralelamente as conquistas sociais das mulheres quanto a seu papel e as suas
expectativas em relacdo a progressdo profissional, os enfermeiros passaram a
ocupar um lugar central nas instituicbes de saude. Nesse sentido, Abreu (2001)
afirma que os cuidados de enfermagem nao se configuram apenas como “actos de
trabalho: sdo (re)conceptualizados e (re)interpretados como elos e elementos
alimentadores de uma identidade” (ABREU, 2001, p. 254). Considerando-se a
pluralidade e os diferentes contextos de atuacdo, este autor infere que talvez nao
exista uma sO forma de ser enfermeiro e alerta para a necessidade de os

enfermeiros questionarem a sua proépria identidade.

A definicdo dos papéis e das relacbes de trabalho dos enfermeiros constitui para
Araujo-Netto e Ramos (2004) fatores determinantes para a delimitacdo da identidade
dos enfermeiros e, envolve uma construgdo e uma reconstrugéo constantes. No
curso dessas mudancas, os enfermeiros se esforcam para quebrar o paradigma de
pouca valorizacdo e autonomia historicamente construido. A constante busca por
autonomia profissional, sinalizada pela tentativa de demarcac&o do poder médico no
ato médico, e a dicotomia entre o processo de cuidar e o de curar refletem as

indefinicdes desta profisséo.

Depreende-se que a identidade do enfermeiro assume significados que dependem
do seu papel e do grupo em que esta inserido. Os conflitos que envolvem a definicdo
de papéis e a relagdo com os demais trabalhadores da saude interferem em sua
configuragéo identitaria. Assim, pretende-se com este estudo descrever e analisar
como vém-se configurado as identidades real e virtual do enfermeiro que trabalha

especificamente em unidades de suporte avancado de um SAMU.
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2.3 O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia e su  as especificidades para o
profissional enfermeiro

O atendimento pré-hospitalar nas ultimas décadas tem sido amplamente discutido e
redirecionado por autoridades de varias esferas do governo. Regulamentado e
assegurado por lei, ele passou por uma série de modificacdes, que tiveram como
consequéncia a padroniza¢do do servico em nivel nacional. E uma modalidade de
atencdo da area da Saude instituida pelo Ministério da Saude e responsabilizada
pelo atendimento de pacientes com agravos clinicos, trauméaticos, obstétricos e
psiquiatricos. A assisténcia prestada € desencadeada por um solicitante via telefone,
pelo nimero gratuito 192, vinculado a uma Central de Regulacdo (CR) e destina-se
ao local de sua ocorréncia que, pode ser um domicilio ou via publica, dentre outros
(BRASIL, 2004, p. 62).

Todas as atividades realizadas por este servico envolvem a comunicagdo e a
gravacao continua de todas as solicitagbes e condutas, dependendo entdo do
exercicio da Telemedicina (BRASIL, 2004). O Conselho Federal de Medicina (CFM),
regulamenta seu exercicio a partir da resolucado 1.643/2002, quando reconhece “a
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacao audiovisual e de dados com o
objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude” (CFM, 2002, p. 1). Este
conselho disciplina que os servicos deverdo ter infraestrutura com aparato
tecnologico apropriado e que obedecam a suas normas, ‘“incluindo o
armazenamento, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade e
garantia de sigilo profissional”. Portanto, todas as informacfes referentes aos
atendimentos da CR e das equipes do SAMU sado gravadas e registradas em
impressos proprios. Tal gravacao respalda o solicitante, o0 mé00dico regulador e as
equipes de atendimento.

O médico regulador, por meio de uma escuta permanente, 24 horas por dia, acolhe
todas as solicitacdes de atendimento, analisa-as quanto a gravidade e prioriza 0
atendimento. Dessa forma, procura assegurar 0 acesso ao servico com “uma melhor
resposta possivel” (BRASIL, 2006, p. 50). Quanto a responsabilidade médica pelo
atendimento, o CFM discorre que os demais profissionais envolvidos na assisténcia
“responderao solidariamente na proporcdo em que contribuirem por eventual dano”
(CFM, 2002, p. 2).
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Apesar das restriches impostas em termos de cobertura da populacdo e das
dificuldades vivenciadas em sua pratica, principalmente no que concerne a
disponibilidade de profissionais capacitados, o SAMU responde diariamente por uma
grande demanda de atendimentos e emprega um numero crescente de profissionais.
Atualmente, ele é responsavel pela maior parte dos encaminhamentos aos servi¢cos
de saude. Sua rede nacional conta com 144 servigos, que envolvem 1.163

municipios e mais de 100 milhdes de usuarios potenciais (BRASIL, 2008).

O SAMU brasileiro foi baseado na modalidade de atendimento de resgate francés.
Por isso, tem na Central de Regulagdo de Urgéncias e Emergéncias seu “elemento
ordenador e orientador” e no médico da Central de Regulacéo, seu sujeito nuclear
(BRASIL, 2004, p. 62).

A ligagédo telefénica é encaminhada a CR e previamente acolhida pelo técnico
auxiliar de regulacdo. No municipio estudado, este profissional € denominado como
“teledigifonista”. Tem como atribui¢cdes: identificar o solicitante, o local do evento e 0
motivo do chamado; e repassar tais informacdes ao médico regulador. O médico
regulador faz uma escuta qualificada, avalia e classifica 0 chamado quanto ao grau
de wurgéncia e conduta. Quando identifica a necessidade de atendimento,
correlaciona os recursos assistenciais disponiveis (ambulancias, recursos humanos
e materiais) e tenta disponibiliza-los no menor tempo possivel. O paciente, uma vez
assistido por uma Unidade de Suporte Basico (USB) ou Unidade de Suporte
Avancado (USA), pode ser liberado no local de atendimento ou encaminhado a uma

unidade hospitalar.

A conduta definida pelo médico regulador pode ser traduzida em trés modalidades
de atendimento: aconselhamento sobre sua doenca; orientagbes de
encaminhamento a unidade hospitalar mais préxima por recursos proprios; e
liberacdo de uma unidade modvel para prestar seu atendimento (BRASIL, 2004). A
necessidade de atendimento independe da existéncia de vaga em instituicao
hospitalar e a decisdo médica dos destinos hospitalares deve estar pautada na
chamada “vaga zero” (BRASIL, 2004, p. 66).

A CR acompanha o atendimento do paciente até seu término, apoiando as equipes,



41

quando necessario, e preparando a recepc¢ao hospitalar adequada ao atendimento
da urgéncia, por meio de contato prévio com seus responsaveis. Em suma, o
regulador responde como “autoridade” e pode utilizar os meios necessarios para
garantir o adequado atendimento ao paciente (BRASIL, 2004, p. 66). Nesse ambito,
os profissionais da saude conduzem os atendimentos sobre as determinacdes do
médico da CR. Os critérios e os fluxos por ela definidos deverdo ser seguidos
também por profissionais oriundos de outras areas, como do Corpo de Bombeiro,
das Policias Rodoviarias e de outras organizacfes da area da seguranca publica
(BRASIL, 2004).

As funcbes dos profissionais da saude, bem como de toda a equipe que trabalha
direta ou indiretamente no atendimento pré-hospitalar, s6é foram definidas

formalmente a partir da Portaria 2048 do Ministério da Saude.

Nesses servigos, o enfermeiro, 0 meédico-intervencionista e 0 motorista-socorrista
compdem a equipe das Unidades de Suporte Avancado de vida (USA). Juntos, sdo
responsaveis pelos atendimentos de adultos e/ou criangas nos procedimentos de
maior complexidade, como entubacdo traqueal, atendimentos de reanimacao e
estabilizacdo de pacientes com instabilidade hemodindmica, neurologica e
respiratoria. Esses atendimentos sdo realizados em domicilios, vias publicas,
instituicbes hospitalares e durante o transporte dos pacientes. Acredita-se que
nessas ocorréncias o enfermeiro pode reafirmar sua condicdo de enfermeiro

assistencial, contrapondo o cotidiano de trabalho de muitas instituicbes hospitalares.

Conforme descrito anteriormente, este sistema também é composto por Unidades de
Suporte Basico (USB) de vida, cujos integrantes sao técnicos de enfermagem e um
condutor de veiculos, o motorista-socorrista. Eles atuam sob supervisdo médica no
exercicio da telemedicina e sdo responsaveis, na grande maioria dos atendimentos,
pela assisténcia de menor complexidade, em se comparando com a USA. Nos
momentos em que o enfermeiro da USA presta atendimento junto as USB'’s,
aproxima-se da realidade hospitalar, em que é auxiliado pelos profissionais técnicos.
Assim, o cotidiano de trabalho destes profissionais € permeado pela assisténcia a
pacientes graves e em condicdes adversas, em se comparando com outros

ambientes de atuacdo. Além das atividades assistenciais, o enfermeiro que trabalha
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no SAMU se responsabiliza por atividades administrativas, como treinamento,
supervisao e avaliacdo das acOes dos integrantes de sua equipe. Outro ponto que
merece destaque € a atuacao articulada com uma rede de profissionais dos niveis
pré-hospitalar e hospitalar. A integracdo desses servicos € importante para que a
continuidade da assisténcia ao paciente seja assegurada. O cuidado, portanto,
envolve a interacdo do profissional com o seu cliente e com os demais profissionais

envolvidos nos diversos niveis de atencdo (BRASIL, 2006).

Os profissionais das equipes de saude que atuam nos servicos de emergéncia sao
pecas fundamentais no processo de cuidar. Para tal, atributos como competéncia,
habilidade motora, criatividade, e sensibilidade sdo exigidos. Sobre esse assunto,
Coelho, Figueiredo e Carvalho (2006, p. 219) afirmam que o ritual do cuidar em
emergéncia exige mais do que conhecimento técnico, ou seja, conta também com a

experiéncia de seus profissionais, o seu “saber-fazer”.

A recuperacao do individuo e o seu retorno ao convivio familiar, sem sequelas, séo
motivos de preocupacdes para as equipes, que devem estar atentas aos detalhes da
assisténcia. Nada pode faltar para o estabelecimento do diagnostico e da
implantacdo terapéutica. “Tudo é imediato, uma expectativa constante pelo que
podera chegar ou acontecer” (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 2006, p. 222).
A manutencdo e a sequéncia desse cuidado pelos diversos membros da equipe
(cuidados de higiene, manutencédo ou recuperacédo do estado nutricional, correcao
de situacbes ameacadoras, dentre outras) fundamentam o atendimento da equipe
de enfermagem nos servicos de emergéncia. Algumas vezes, esses cuidados sdo
feitos de forma simultanea, em varios clientes, exigindo dinamismo das acdes,
principalmente quando se admite que mudancas abruptas nas condigcbes dos
doentes possam ocorrer (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 2006, p. 222).

No caso especifico do enfermeiro e de suas praticas no cuidar em situacdes de
urgéncia e emergéncia, destacam-se, dentre as suas func¢des: a identificacdo de
sinais e sintomas de gravidade, a interpretacdo destes, a utilizagcdo de todos os
recursos disponiveis e a identificacdo da possibilidade de transmissdo de doencas
infecto-parasitarias para a equipe e para outros clientes, dentre outras (COELHO;
FIGUEIREDO; CARVALHO, 2006). No que se refere as dificuldades encontradas
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pelos enfermeiros nos servicos de atendimento pré-hospitalar, além da falta de
experiéncia e da pouca formacao, destaca-se a adaptacdo a um novo e diferente
ambiente de trabalho. A experiéncia prévia em servicos de urgéncia e a capacitacao
em servico tém amenizado tais dificuldades (MARTIN; PRADO, 2003).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2002,
define os requisitos para os profissionais que pretendem trabalhar nestes servicos.

Em relacéo ao profissional enfermeiro, registra-se:

Disposicao pessoal para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
capacidade fisica e mental para a atividade, disposi¢céo para cumprir acdes
orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de saude voltado ao
atendimento de urgéncias e emergéncia, iniciativa e facilidade de
comunicacao; condicionamento fisico para trabalhar em unidades moveis;
capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para capacitacéo [...],
bem como recertificacao periédica (BRASIL, 2004, p. 88).

Objetivando legitimar as atividades de enfermagem no atendimento pré-hospitalar, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo 260/2001, fixou
como uma especialidade de enfermagem e de competéncia do enfermeiro o
atendimento pré-hospitalar, sem, no entanto, delimitar o minimo de formacéo exigida
(BRASIL, 2001b). Note-se que as caracteristicas proprias destes servicos nem

sempre sdo abordadas pelas instituicbes de ensino.

A formacéo de profissionais generalistas oriundos de instituicdes de ensino superior
qgue procuram atender as exigéncias de um modelo integral de assisténcia constitui-
se em um dos grandes desafios para a formacao do enfermeiro que quer atuar nos
SAMU (VARGAS, 2006). Martins e Prado (2003) observam que esses Sservigos se
esforcam em capacitar seus funcionarios na busca por uma assisténcia técnica
especializada. Na tentativa de suprir tais deficiéncias, tem sido oferecido aos seus
enfermeiros varios cursos, como Advanced Cardiac Life Suport (ACLS), Advanced
Trauma Life Support (ATLS), Préhospital Trauma Life Suport (PHTLS), Basic Life
Sport (BLS) e MAST (Manobras Avancadas de Suporte ao Trauma), que visam
desenvolver técnicas utilizadas no APH (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO,
2006). Entretanto, apesar de proporcionarem a simulacéo de situacdes inesperadas,
tais cursos ndo suprem a necessidade de formacéo especifica destes profissionais.

Além do conhecimento técnico, tem sido sugerido o desenvolvimento de habilidades
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como capacidade de autocontrole e autoconducédo, diretamente relacionadas ao
sucesso na prestacdo do cuidado (MARTINS, PRADO, 2003).

Tais referéncias demonstram a preocupacéo de diversos autores com o contexto de
formacéo e atuacao dos enfermeiros no SAMU, considerando-se a relevancia dessa
nova modalidade de assisténcia. Aprofundar-se nos meandros da identidade do
enfermeiro neste contexto € o que se pretende com o percurso metodoldgico

adotado e detalhado a seguir.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Caracterizacéo do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa empirica, do tipo estudo de caso
anico, descritivo e analitico, com abordagem qualitativa. Justifica a opg¢ao por este
tipo de abordagem a complexidade da configuracéo identitaria, envolta por aspectos
subjetivos e relacionais. Para Minayo (2000), as metodologias de pesquisa
gualitativa podem ser entendidas como aquelas:

[...] capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagfes, e as estruturas sociais , sendo
estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,
como constru¢gdes humanas significativas (MINAYO, 2000, p. 10, grifo do
autor).

Para Demo (1987), o enquadramento metodoldgico qualitativo permite estudar o
sujeito como um ser social e historico e compreendé-lo em seu sentido mais amplo,
levantando questbes mais profundas de sua existéncia e suas relagdes. Richardson
(1999) corrobora essa perspectiva e assevera que 0s estudos que empregam a
pesquisa qualitativa permitem descrever a complexidade de determinado problema,
compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais e, em
maior profundidade, explicitar as particularidades do comportamento de individuos.

Nesse ambito, optou-se pelo método descritivo, que, segundo Gil (1999), tem por
objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, permitindo descrever suas

caracteristicas e fendbmenos, e estabelecer relacdes entre variaveis.

A opcado pelo método de investigacdo estudo de caso reside na orientagdo de Yin
(2005, p. 32), que afirma ser o método preferido para se “investigar fenbmenos
contemporaneos dentro de um contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. Sobre este
método, acrescenta-se que, como estratégica de pesquisa abrangente, pode
basear-se em varias fontes de evidéncias para a delimitacdo dos resultados (YIN,

2005). Vergara (2004, p. 49) acrescenta que este tipo de pesquisa tem “carater de
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profundidade e detalhamento”.

Convém referir que uma das caracteristicas dessa opcdo metodoldgica implica
admitir a seguinte limitacdo deste estudo: este tipo de pesquisa ndo permite
generalizagbes dos resultados obtidos, uma vez que se encontra fundamentado

apenas no contexto abordado.

3.2 Caracterizacéo do local pesquisado

O desenvolvimento desta pesquisa teve como l6cus o SAMU de um municipio
mineiro que ocupa uma &rea de 330,9 Km? com populacdo humana estimada em
2.238.526 habitantes (IBGE, 2000). Este servi¢o funciona 24 horas por dia, todos os
dias da semana. Atualmente, disponibiliza & sua populacdo adscrita 25 unidades de
suporte basico (USB) e 5 unidades de suporte avancado (USA), as quais atuam em
conjunto com o Corpo de Bombeiros, no caso de retirada de vitimas das ferragens,
com a Policia Militar e a Policia Rodoviaria. Suas unidades estdo localizadas de
forma estratégica, considerando-se a distribuicdo espacial do municipio e a
facilidade de acesso por vias rapidas.

Quanto as questbes organizacionais, vale ressaltar que uma reformulacao
administrativa vem ocorrendo na instituicdo estudada e que a ampliacdo dos postos

de trabalho ja vem sendo instituida desde maio de 2009.

3.3 Unidades de observacao e de analise

As unidades de observacao foram constituidas de enfermeiros e ndo-enfermeiros -
meédicos intervencionistas, motoristas socorristas e técnicos de enfermagem - do
SAMU abordado e a unidade de analise foi a identidade de enfermeiros das

unidades de suporte avangado (USA) de vida deste mesmo servico.

Considerando-se o0s pressupostos de Dubar (1997), que afirma ser a identidade
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construida com base na percepcdo de si mesmo e do outro, as enfermeiras
assistenciais das USA constituem os sujeitos nucleares desta pesquisa e 0s demais
profissionais - médicos intervencionistas, motoristas socorristas e técnicos de

enfermagem - constituem os sujeitos secundarios.

Atualmente, a equipe de enfermeiros encontra-se subdividida em 5 Unidades de
Suporte Avancado de vida e conta com atuacdo de aproximadamente 46
profissionais, que trabalham em escala de plantdo. A elaboracdo de suas escalas
considera uma carga horaria semanal de trabalho que varia entre 20 e 24 horas
semanais, dependendo do vinculo empregaticio, perfazendo uma média de 6 a 9
plantbes por més. Um revezamento nos turnos diurno e noturno, dias de semana e
finais de semana é pré-estabelecido pela Coordenacdo do setor e disponibilizado a
todos, com antecedéncia, por meio de correspondéncia eletrbnica e documento

formal.

Quanto aos sujeitos secundarios, a equipe é composta por aproximadamente 48
médicos, mais de 100 motoristas-socorristas e centenas de técnicos de
enfermagem. Estes ultimos comp&em apenas as equipes de Suporte Basico de Vida
(SBV) e os motoristas socorristas trabalham tanto nas Unidades Bésicas quanto nas
Avancadas. O médico trabalha tanto nas Unidades Avancadas quanto na Central de
Regulacédo. Desse modo, foram considerados como sujeitos secundarios quaisquer

profissionais que, de alguma forma, trabalham com o enfermeiro.

As escalas de plantdo dos enfermeiros, motoristas e técnicos de enfermagem
obedecem aos seguintes horéarios de trabalho: das 7h as 19h e de 19h as 07h. Ja a
dos médicos considera os horarios de 07h as 19h, 19h as 07h, 07h as 15h, 15h as
23h e 23h as 07h.
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3.4 Coleta e tratamento dos dados

Para melhor compreender os sujeitos pesquisados neste estudo, foram utilizados
questionarios séciodemograficos, entrevistas e analise documental para coleta de
dados. Tendo em vista o0 modelo de Dubar (1997) adotado, que apresenta a
configuracdo da identidade como uma juncdo da percep¢do do préprio individuo e
de terceiros, esta pesquisa contou com uma coleta de dados de fontes diferentes, ou
seja, os proprios enfermeiros (identidade real) e outros profissionais ndo-enfermeiros
(médicos intervencionistas, motoristas socorristas e técnicos de enfermagem),
configurando uma triangulacdo de dados (JICK, 1979; COLLIS; HUSSEY, 2005).
Jick (1979) entende que a triangulagéo dos dados permite examinar o fendbmeno sob
diversos aspectos, capturando uma imagem mais holistica e contextual da unidade

de estudo, proporcionando assim, resultados mais validos e confiaveis.

Desse modo, os dados primarios foram coletados mediante questionéario
sociodemogréfico e entrevista estruturada com enfermeiros e demais integrantes da
equipe do SAMU, representantes dos meédicos, motoristas e técnicos de
enfermagem. Os dados secundarios foram obtidos a partir do levantamento

documental de registros de fontes internas.

Como afirmam Marconi e Lakatos (2001, p. 197), a entrevista estruturada, ou
padronizada, segue um roteiro previamente estabelecido, que permite comparar o
conjunto de perguntas e cujas diferencas refletem diferencas entre os respondentes,

e ndo entre as perguntas.

Um questionario (APENDICE A) foi elaborado com o intuito de caracterizar o perfil
relativo a questdes demograficas dos entrevistados, como sexo, faixa etaria, estado
civil, experiéncia profissional, formacdo académica, forma de inser¢cao no servico e
vinculo institucional. Este questionario foi aplicado previamente a realizacdo das

entrevistas.

Sublinha-se que o0s sujeitos entrevistados foram selecionados aleatoriamente,

“considerando-se a facilidade de acesso dos mesmos” (VERGARA 2004, p. 51).
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Portanto, o nimero de sujeitos entrevistados néo foi previamente definido e a
quantidade de entrevistas realizadas obedeceu ao método de saturacdo proposto
por Bardin (2004) e Minayo (2000), cujo critério considera a reincidéncia e relevancia

dos relatos.

A relevancia concedida ao quantitativo e ao conteddo manifesto das
comunicacdes, quando se trata de uma analise de material qualitativo,
remete-nos a tradicional discussdo sobre a especificidade do material
proprio as ciéncias sociais, particularmente sobre a questdo da significagédo
(MINAYO, 2000, p. 200).

Ha de se ressaltar que a coleta de dados foi realizada em uma sala que permitiu
resguardar a privacidade do participante no proprio servico ou em outro local, de
acordo com a sua disponibilidade. Um gravador de audio foi utilizado para que as

entrevistas, posteriormente, fossem transcritas na integra das gravacgoes.

Os dados transcritos foram organizados em torno de seus roteiros estruturantes
(Apéndices C e D). Sobre esse aspecto, Cappelle, Melo e Gongalves (2003) afirmam
que a transformacdo dos dados coletados em resultados de pesquisa envolve a
utiizacdo de procedimentos que permitem sistematiza-los e categoriza-los,
facilitando, assim, sua analise por parte do pesquisador.

O modelo de tratamento de dados proposto por Melo (1991), utilizado nesta
dissertacdo, compreende trés fases: preparacédo, tabulacdo quantitativa e analise, ou
categorizacdo tematica. Para Melo et al. (2008, p. 70), a tabulacdo quantitativa
pauta-se em uma estatistica descritiva, sendo apresentada em tabelas que permitem

uma “visualizacdo mais ampla, quantificada e resumida das entrevistas”.

A andlise dos dados deste estudo obedeceu a técnica de analise de conteldo

proposta por Bardin (2004), que é definida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 2004, p. 437).

A repeticdo das palavras e a relevancia delas constituem para a autora a busca de
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elementos de significacdo da realidade por meio de mensagens. Esses elementos
passam a fazer sentido e se tornam passiveis de codificacdo (BARDIN, 1977/2004).
Sua classificacdo tem como finalidade a inferéncia de conhecimentos relativos ao
objeto de estudo e a “correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas
com as estruturas sociolégicas e psicolégicas” (BARDIN, 2004, p.36). Enquanto
técnica de andlise de dados, a analise de conteudo é considerada por Minayo (2000,
p. 200) como uma técnica qualitativa “caudatéria das metodologias quantitativas”.
Neste arcabouco teodrico, a autora afirma que a relevancia concedida aos dados
guantitativos baseia-se na inferéncia e que o conteddo manifesto na fala dos sujeitos

permite significagéo.

A planilha tematica (MELO et al., 2008) foi estruturada a partir da leitura exaustiva
das entrevistas e da extracdo dos temas relacionados ao objeto de estudo. A
apresentacdo dos dados mesclou as tabelas com trechos de depoimentos

correspondentes, permitindo maior organicidade do texto.

3.5 Procedimentos éticos para a realizacdo da pesqu isa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pela gerente do SAMU qual o estudo foi
realizado (ANEXO A) e, posteriormente, submetido & aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude a que se encontra vinculado. Desta
forma, objetivou-se atender as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996).

ApoOs a aprovacdo do Comité (ANEXOS B e C), constataram-se os enfermeiros e
demais profissionais de sua equipe, no sentido de explicitar-lhes a importancia de
sua participacao. Diante da manifestacéo positiva em se inserirem nesta pesquisa, 0
dia e horario da entrevista foram agendados. O horario era flexivel, de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Para garantir o sigilo dos entrevistados, utilizou-se

uma numeragéao para sua identificagdo no conjunto desta dissertagéo.
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Aos sujeitos do estudo foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), com as devidas informacdes quanto aos objetivos da pesquisa, ao
anonimato, ao consentimento escrito e a permissao para utilizacdo do gravador, com
o esclarecimento de possiveis duvidas. Este documento foi lido pelos entrevistados,
sempre na presenca da pesquisadora. Quando presentes, as duvidas foram
prontamente sanadas. Os participantes também foram informados sobre a liberdade
de interromperem sua participacdo na pesquisa a qualguer momento caso

desejassem.

Conforme orientagdo do Comité de Etica e Pesquisa, 0 CD contendo o material das
entrevistas e dos questionarios sociodemograficos sera destruido apdés conclusdo

deste trabalho.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo e andlise dos resultados. Em conformidade
com os objetivos e com a problematica de pesquisa, foi subdividido nas seguintes
unidades de analise: Dados demograficos dos sujeitos; Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia: singularidades para 0s sujeitos entrevistados; Trajetoria
Profissional dos Enfermeiros; Ser enfermeiro e o processo de aprendizagem, na
perspectiva dos sujeitos nucleares; Motivacdo para trabalhar no SAMU; Requisitos
de um enfermeiro ideal para o SAMU; As identidades real e virtual do enfermeiro de
um SAMU; O trabalho do enfermeiro nas Unidades de Suporte Avancado de um
SAMU; Relagbes de trabalho entre os enfermeiros e seus sujeitos relacionais;

Perspectivas de futuro na visdo dos sujeitos nucleares.

4.1 Dados demograficos dos sujeitos

Em termos demograficos, foram entrevistados 20 profissionais, sendo contabilizados
11 sujeitos nucleares (enfermeiros) e 9 secundarios (ndo enfermeiros). Quanto a
categoria profissional dos sujeitos secundarios, contemplam-se 4 motoristas-

socorristas, 3 meédicos e 2 técnicos de enfermagem (TAB. 1).

Tabela 1 — Percentual de profissionais entrevistado s, por categoria profissional

_ . Total
Profissionais Entrevistados

Pesquisados SAMU FA | FR
Enfermeiros

Enfermeiros EO1, EO3, EO4, EO5, EO6, EO7, E10, E11, E!3, E14, E15 11 55%
N&o enfermeiros

Médicos E17, E19, E20 03 15%
Motoristas EO02, E08, E09, E12 04 20%
Técnicos E16, E18 02 10%

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.
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4.1.1 Perfil dos enfermeiros entrevistados

Dentre os 11 sujeitos nucleares, quanto ao sexo, 9 sdao mulheres e 2 sdo homens.
Este resultado reflete a realidade do servico, que, no seu conjunto, atualmente,
integra um total de 46 enfermeiros, sendo 42 mulheres (91,3%) e apenas 4 homens
(8,7%).

Sobre este aspecto, Brito (2004, p. 157) destaca que uma das caracteristicas que
diferenciam a enfermagem das outras profissdes é o fato de seus agentes serem
predominantemente do sexo feminino. Acrescenta que isso exerce grande influéncia
sobre os papéis profissionais e os relacionamentos interpessoais em seus locais de

trabalho.

Tabela 2 — Faixa etaria dos enfermeiros

Faixa Etaria Enfermeiros Total

FA | %
Até 25 anos - 0,0 0,0
26 a 30 anos EO1, E14, E15 03 27,3
31 a 35 anos E10, EO4 02 18,1
36 a 40 anos EO7 01 09,1
41 a 45 anos EO3, EO6, E11, E13 04 36,4
45 a 50 anos EO5 01 09,1

Fonte: Dados questionario sociodemografico

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; %, percentual de enfermeiros entrevistados

Com base nos dados apresentados na TAB. 2, percebe-se que 36% dos enfermeiros
possuem entre 41 a 50 anos; 27,3%, entre 26 a 30 anos; 18,1 %, entre 31 a 35
anos. A faixa etaria dos enfermeiros revela a presenca tanto de profissionais jovens

guanto maduros no exercicio de suas funcoes.

No quesito estado civil, 4 sdo casados (EO1, E03, E10, E15); 5 sédo solteiros (E04,
EO5, EO7, E11, E14); e 2 sao separados (E06, E13). Note-se que 6 dos 11
enfermeiros possuem filhos (EO1, EO3, EO6, E10, E13, E15).

Em relacdo ao tempo de formacdo académica, os dados apontam que 36% dos
enfermeiros entrevistados tém entre 6 a 10 anos de graduacéo; 27%, de 16 a 20

anos; 18%, tem mais de 20 anos; e 18 %, de 1 a 5 anos. Portanto, assim como o
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item faixa etaria, este quesito revela a existéncia de pessoas maduras no grupo. Em
relacdo a qualificacdo profissional, 73% possuem especializacdo; 9%, mestrado; e

18%, apenas o curso de graduacao.

Quanto ao tempo de trabalho no SAMU, 42% encontram-se na instituicdo no tempo
compreendido entre 1 a 5 anos; 33%, de 11 a 15 anos; 8%, de 6 a 10 anos; e 8%,

menos de 1 ano.

No que tange a trabalhar em outra organizacdo, apenas 3 enfermeiros referem
dedicar suas atividades laborais exclusivamente ao SAMU (EO1, E14 e E15).
Portanto, a maioria deles divide seu tempo de trabalho em mais de uma instituicao
(EO3, EO4, EO5, E06, EO7, E11, E13, E14).

4.1.2 Sujeitos secundarios: perfil sociodemografico e trajetorias profissionais

Considerando-se que a configuragéo identitaria do enfermeiro depende de aspectos
associados a seus sujeitos relacionais (DUBAR, 1997; ABREU, 2001), o peffil
sociodemografico destes profissionais sera tracado a seguir. Quanto ao sexo, entre
0s 8 sujeitos secundarios entrevistados, 6 sdo do sexo masculino; e 2, do feminino.
Como se observa na TAB. 3, a maioria (62%) possui entre 31 a 40 anos, e como tal

se revela como um grupo maduro.

Tabela 3 — Faixa etaria dos sujeitos secundarios

Faixa Etaria Nao-enfermeiros entrevistados [ Total

FA %
Até 25 anos - 0 0
26 a 30 anos E18 01 11,1
31 a 35 anos EQ9, E12, 02 22,2
36 a 40 anos E 08, E16, E20 03 33,3
41 a 45 anos E!7, E19 02 22,2
45 a 50 anos EO02 01 11,1

Fonte: Dados questionario sociodemografico

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; %, percentual de enfermeiros entrevistados

Em relacédo ao estado civil, apenas 1 é solteiro (E08); 5 sdo casados (E12, E16, E17,
E19, E20); e 2 séo separados (EQ9, E18). Quanto ao vinculo institucional, os

médicos sao todos concursados e 0s motoristas-socorristas sao vinculados a uma
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empresa terceirizada que presta servicos para o municipio. Dos técnicos de
enfermagem, 1 é concursado (E18) e o outro (E16) firmou um contrato administrativo

de prestacao de servigco com a instituicao.

No que se refere ao tempo de servico na instituicdo, 44% tém vinculo entre 6 a 10
anos (EO08, E09, E16, E18); 33%, entre 1 a 5 anos (E12, E19, E20); e 22%, de 11 a
15 anos (EO2, E17).

Alguns aspectos da trajetoria e da forma de insercdo (TAB. 4) destes sujeitos
também foram abordados em suas entrevistas. Diferentemente dos enfermeiros,

serao descritos neste item.

Tabela 4 — Trajetoria profissional e forma de inser  ¢éo dos sujeitos secundarios

Profissionais Pesquisados, trajetérias Entrevistados Total

e forma de insercdo no SAMU FA FR
Médicos
Possuia experiéncia em urgéncia e emergéncia / traumas. E17, E19, E20 3 100
Entrou através de concurso publico. E17, E19, E20 3 100
Atua em C|rur_g|a_geral / cirurgia pediatrica e em medicina E19 1 333
intensiva pediatrica.
Especializacdo em medicina intensiva e cardiologia. E1l7 1 33,3
Comeco de carreira com altos e baixos. E19 1 33,3
Especialista em cirurgia geral de trauma. E20 1 33,3
Esta no sistema desde gquando era o Resgate. E1l7 1 33,3
Possuia experiéncia em posto de salde e UPA. E19 1 33,3

Motoristas

Possuia experiéncia na remogdo de pessoas de um hospital

para hospital EO2, EO8, E09,E12 4 100

Trabalhava como motorista da Secretaria Estadual de Saude. E02, E08,E09 3 75
Esta no sistema desde quando era o Resgate. EO02, EO9 2 50
Para entrar no Sistema, comecou a fazer contato com as

pessoas. Conseguiu conhecer muita gente boa, inclusive uma EQ09 1 25

gue hoje ja saiu do sistema, mas o ajudou a entrar.

Para entrar no Sistema, comegou a fazer varios cursos:
direcdo defensiva e primeiros socorros entre outros, se EQ09 1 25
especializando para a funcgéo.

Considerava um servi¢o que gostaria de estar atuando, que eu

o - EO9 1 25
podia ajudar de alguma forma nesse sentido.
Afirma que fez um pedido para entrar no Sistema. E12 1 25
Técnicos
Experiéncia profissional entre 5 anos a 20 anos. E16, E18 2 100
Entrou através de contrato administrativo. E16, E18 2 100
Esta no sistema desde quando era o Resgate. E18 1 50
Sempre trabalhou em mais de dois lugares. E18, E16 2 100
Experiéncia em terapia intensiva. E18 1 100
Experiéncia em pronto-socorro. E16 1 100
Possuia outras experiéncias afins. E16 1 100
Possui graduacao em enfermagem. E18 1 100

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados
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A partir destes dados, atenta-se para o fato de que a maioria destes profissionais
esta neste servico desde a época em que era denominado Resgate e que era
vinculado ao Corpo de Bombeiros (E02, E09, E16, E17 e E18). Todos os médicos
possuem especializacdo e os motoristas completaram o ensino médio.

Ha de se ressaltar que um dos técnicos de enfermagem entrevistado (E18) concluiu
a graduacdo de enfermagem recentemente e que, tal como 0s sujeitos nucleares,
atualmente trabalha em outro SAMU como enfermeiro de Unidade de Suporte

Avancado.

A totalidade dos sujeitos secundarios antes de entrar para este SAMU possuia
alguma experiéncia relacionada a atividade desempenhada, mas nunca haviam

trabalhado neste tipo de servico. Para todos, tratava-se de um servico novo.

4.2 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia: singu  laridades para os sujeitos
entrevistados

Em linhas gerais, 0s sujeitos nucleares e secundarios desta pesquisa fazem
algumas consideracdes sobre 0 SAMU em que trabalham. A este servi¢o, a maioria
atribui uma assisténcia especializada e de qualidade, que proporciona aos seus
pacientes a agilidade necessaria para preservar suas vidas antes mesmo de serem
encaminhados a unidade hospitalar (EO1, E02, E03, E04, EO05, E08, E09, E11, E12,
E15, E16, E19, E17, E18, E19, E20).

Porque o SAMU, assim, para mim, hoje é essa questdo do inesperado, né,
essa questdo de vocé chegar e se deparar [...] Vocé ajudar aquela pessoa é
muito legal, sabe, é muito, assim, é muito gratificante, sabe, vocé chegar e
poder ajudar a socorrer aquela pessoa e fazer tudo aqui naquele momento
gue vocé tem ali que vocé conseguir ajudar aquela pessoa. Entdo, assim
gue SAMU é, apesar de as vezes as pessoas usarem ele de forma
inadequada, a prépria populacdo, né. Eu acho que é um setor, um lugar
legal de se trabalhar. Entdo, assim, eu gosto daquilo que eu faco aqui (E01)

Eu acho que é um servigco, assim, €é... VIP, um servico nota 10, que esta
disponivel para qualquer pessoa, desde o mais rico ao indigente. Ele que
funciona muito bem, a, mas ndo tem o suporte adequado na porta de
entrada, ndo tem leitos suficientes, entendeu. Para tanto, os pacientes que
sem o SAMU iriam é... morrer em casa, morrer na rua. Entdo com o SAMU
esse doente € muito bem atendido no primeiro momento. Mas, depois fica a
desejar na saude publica (E06)

[...] eu penso que é a melhor forma de se atender préhospitalar. O SAMU é,
nesse aspecto, eu acho que ele é muito bacana, muito bonito, exatamente
porque ele leva o SUS ao cidadao, certo, a qualquer tipo de cidadédo, de
uma forma absolutamente equanime e democratica ( E17)
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Eu acho que é um servico de extrema importancia para a populagdo. Eu
acho que € um servico que veio para ficar. Nao tem como mais ficar sem
esse servico né. Eu fico pensando como que era antes do SAMU, né.
Pessoas assim, nao tinham acesso ao servico. Eu acho que é
extremamente importante. E um servico onde tem pessoas, assim.
Capacitadas e tem um diferencial muito grande. Acho que a gente faz a
diferenca, sim, na hora que vai atender o paciente. Mas acho que ao
mesmo tempo ele ndo é tdo divulgada, para a populacao, né. Que muitas
vezes a populagédo, a prépria imprensa, ndo sabe como € o servigo, como &
o funcionamento, e critica o servico. Mas, assim, eu acho que é o servico
extremamente importante (E10)

A consciéncia dos entrevistados quanto a responsabilidade social do servigo, assim

como da oportunidade de atender qualquer pessoa de qualquer classe social,

remete a Portaria 2048 do MS (BRASIL, 2004), que regulamenta este servico quanto

aos aspectos baseados na universalidade do acesso, na equidade e integralidade na

atencao prestada.

Tabela 5 — O SAMU, na visao dos entrevistados

. . N&o Total

O SAMU para os entrevistados Enfermeiros H Enfermeiros FA W
Servico de urgéncia pré-hospitalar que EO2,
presta assisténcia especializada ao EO1, EO3, EO08,EQ9,
paciente antes mesmo de chegar ao EO04, EO5, 6 E12, E16, 9 15 75
hospital ou a uma unidade de saude. El1, E15 E19 E17,

E18, E20,

E ,a_tender pacientes de todas as faixas EO04, E10, 3 E17 1 4 20
etarias. E15
Servico diferenciado, disponivel para
gualquer pessoa, que funciona muito bem
apesar de ter que lidar com os EO06, E10,

. g 3 - 0 3 15
guestionamentos e agressividades E13
provenientes das pessoas que ndo o
conhecem.
Um servico que veio para acrescentar,
agregar e dar maior amparo a sociedade.
Considera um novo campo de atuacao EO7, E11 2 - 0 2 10
para profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro.
Fazer o que pode ser feito. E10 1 - 0 1 5
E a UPA na rua. - - E19 1 1 5
Relevancia social. E14 1 1 5

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

A marcacédo da diferenca é, para Silva (2007) e Woodward (2007), um ponto crucial

no processo de construcao da identidade. Uma das diferenciagées quanto ao servigco

destacada nas entrevistas é que o profissional que ali trabalha deve estar preparado

todo o momento para atender pacientes de qualquer faixa etaria (E04, E10, E15,

E17).
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Muitas vezes, a gente que trabalha com adulto, as vezes, tem muito medo
de mexer com crianca. Quando vocé trabalha sem ser nas ambuléncias,
sabe, dentro do hospital, e sim o fato de as vezes vocé ter um pouco de
experiéncia em estar lidando com crianca ja te da uma seguranca maior
para vocé estar trabalhando ali, né, porque a gente que trabalha na
ambulancia, a gente pega qualquer faixa etaria. Ndo tem uma faixa etaria:
idoso, crianca e jovem, né, adolescente, neném, recém-nascido. Entéo,
vocé trabalha em uma faixa etaria muito variada (E14)

Considerando-se que varios participantes desta pesquisa confrontam as realidades
vivenciadas neste SAMU com outros contextos de atuacao, foi-lhes permitido fazer
comparacoes sobre a forma de trabalhar essas realidades. Os aspectos levantados

encontram-se organizados na TAB. 6.

Tabela 6 — Comparacdo do SAMU com outros servicgos, na perspectiva dos entrevistados

Comparagédo do SAMU Enfermeiros | EA N&o EA Total
COm outros servicos Enfermeiros FA | FR
Condicdes de trabalho: quantitativo de
profissionais, disponibilidade material, EO4, EO5, E15 3 E16 1 4 20
estrutura fisica.
Em um hospital existe uma menor
exposicdo do profissional. H4 uma EO5,E13,E15 3 E16 1 4 20
estrutura definida, fisica e de atividades.
Ha diferenca na proximidade dos

relacionamentos, principalmente para a E15 1 E18, E19 1 3 15
enfermagem.

Acredita-se que os profissionais do

SAMU sdo mais seguros e ageis na El4 1 E19 1 2 10

tomada de decisdes.
No atendimento do SAMU vocé como
profissional ndo sabe como esta o
paciente e tem que ir ao seu encontro. E
bem mais agitado.
Diferenca na carga horéria de dedicacdo
entre o SAMU e hospital.
Na Unidade Avancada de um SAMU de
uma cidade do interior, o trabalho é mais
tranquilo, a equipe € menor e ha um
contato mais préximo.
No SAMU vocé ndo possui um acesso
ao acompanhamento do de evolucdo do EQ7 1 - 0 1 5
paciente.
O trabalho do enfermeiro no hospital é
programado. Consegue ter uma Vviséo - 0 EO09 1 1 5
sistémica.
Os enfermeiros do SAMU gostam muito
mais de trabalhar no SAMU do que em - 0 E20 1 1 5
outros lugares.
Qutros servicos sdo, em média, mais
tranquilos.
Vivencia-se a realidade social crua e
nua.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

E15 1 E12 1 2 10

E10 1 E16 1 2 10

EO6, E13 2 - 0 2 10

- 0 E12 1 1 5
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Fica notorio, a partir da TAB. 6, que para os entrevistados existem varias diferencas
entre trabalhar no SAMU e outras modalidades de atendimento a saude.

Olha, la dentro do hospital vocé tem uma vitima que ele esta deitado em
cima de uma maca, parado, estabilizado em cima de uma maca. Vocé vai
la, pega uma veia dele, pega um acesso venoso, uma medicacao. Se tiver
gue entubar, vocé vai entubar ele, e ele esta deitadinho em cima de uma
maca. S6 que dentro da unidade é diferente, porque o carro balanca muito
entendeu? Muitas das vezes, vocé ndo pode, ndo tem prazo para fazer
medicagdo com um carro parado porque vocé estd deslocando, o condutor
esta deslocando. Ai, vocé tem que ter algum acesso venenoso, fazer a
medicagdo entendeu? Entdo, isso muda muito, entendeu? A questdo da
medicacéo, a questao do material todinho da USA, é igual nés acabamos de
dizer: o enfermeiro que estd dentro do hospital é diferente. Tem total
diferenca, tem uma diferenca muito grande de a pessoa sair de dentro do
hospital e entrar dentro de uma USA dessa. Olha o tanto de material que
tem dentro de uma USA daquela ali! Se o enfermeiro ndo souber aonde
esta todos os equipamentos ali, vocé vai ficar perdido, entendeu? E nao é
culpa dele. Ele pode ser um baita de um profissional, mas o servico é
totalmente diferenciado (E02)

Dentre as comparacdes, destacam-se, além da estrutura fisica, o quantitativo de
profissionais, materiais e equipamentos (E04, EO05, E15, E16). O trabalho em
contextos com variagfes climéticas (E14, E16) e as interferéncias do transito (E11)
também foram pontuadas. As questdes relacionadas ao grau de exposicao perante a
populacdo (EO05, E13, E15, E16), principalmente no que tange a violéncia

interpessoal, foram destacadas por alguns profissionais.

Na verdade, vocé vai estar trabalhando fora do seu ambiente. Eles te
colocam esse desafio adicional, fora do seu o ambiente. Eu costumo falar
que trabalhar dentro da UTI é muito mais simples. Vocé estad escondendo
na UTIL. No pré-hospitalar vocé esta tendo que mostrar a cara. Entdo os
desafios sdo mais... maiores... (E17)

Eu acho que o pré hospitalar é bem diferente do que vocé ter uma estrutura.
Vocé trabalha no hospital vocé tem uma estrutura, vocé tem paredes, vocé
tem ali equipamentos a sua disposicdo, vocé tem equipes ali dentro, vocé
tem um seguranca que faz a seguranca ali na porta e tal. De certa forma,
vocé esta calcado, esta protegido, ali dentro de seu ambiente de trabalho.
Aqui fora a gente esta exposto a tudo. Vocé, esta exposto a chuva, a sol, a
ser agredido, a sentir frio e fome, a chegar no local, por exemplo, de dificil
acesso e ter que carregar o paciente 1200 metros até a ambulancia, vocé
chegar e ser xingado. E muito diferente, por exemplo, vocé chega em um
local, vocé percebe que ali € s6 vocé e Deus, né, que ndo tem USA para te
interceptar, porque todo mundo estad empenhado, 0 paciente esta grave. E
ali é vocé e seu conhecimento e Deus e seu colega que esta ali. (E16)

A proposito da equipe de enfermagem, um sujeito secundario (E18) citou o

distanciamento do enfermeiro dos demais integrantes da equipe de enfermagem
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como uma de suas principais diferencas.

Tem muita diferenca. Primeiro pela distancia entre a equipe e o enfermeiro.
A equipe do enfermeiro no pré-hospitalar ndo € a equipe de enfermagem. A
equipe do enfermeiro no pré-hospitalar € o médico e o motorista. Nao tem a
enfermagem. Fica separado e no hospital, ndo. Fica o enfermeiro
coordenando a equipe de enfermagem. Ele representa a equipe. No pré-
hospitalar isso ndo acontece. (E18)

A oportunidade de confrontar situagdes envoltas de vulnerabilidade social marca a
fala deste sujeito (E17), que faz um paralelo entre a responsabilidade do servico

com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Entrando nas situa¢cBes mais adversas do ponto de vista social. Vocé néo
pode. Eu entendo que vocé tem que estar pronto para isso, porque Vocé
ndo pode fazer nenhuma discriminacdo. Entdo, se vocé pensa em SUS
como integridade, como equidade, como universalidade, eu entendo que
vocé tem que estar aberto a isso também (E17)

Apesar de alguns aspectos negativos levantados nestas comparacgdes, de uma
forma geral, os entrevistados demonstram um sentimento de satisfacdo em poder
ajudar o proximo (EO1, EO2, EO3, EO4, EO6, EO8, E09, E11, E12, E13, E15, E16,
E17, E18) e em fazer a diferenca em seus atendimentos desafiantes, conforme
consta na TAB. 7. Esta é quase uma constante nas entrevistas tanto para os

enfermeiros quanto para seus sujeitos relacionais.

[...] € um servico que eu gosto de fazer. Eu me sinto bem fazendo o servico,
independente de qualquer coisa. Se a gente hoje for colocar aqui, separar o
atendimento pré-hospitalar de todos os problemas que estdo vinculados a
ele é uma coisa que a gente gosta. Entdo, assim, eu gosto de trabalhar na
ambulancia, eu gosto de trabalhar na rua, gosto de atender no pré-
hospitalar eu gosto de tudo. Eu reconheco que tem um monte de
problemas. E na verdade, assim €. Hoje em dia eu acho que a gente tem
muita dificuldade pra supera-los. Entdo, é complicado. Mais do trabalho em
si. E bom na hora que vocé entra dentro da ambulancia e vai atender.
Acaba que isso tudo fica para tras (EO5)

E um servico hoje que, no nivel de Brasil, ele veio s6 a acrescentar e
agregar. Realmente uma ajuda, um amparo a sociedade, que até entao era
muito escondida. Existia, mas era escondida. Acidentes, casos clinicos que
ndo chegavam nas portas de entrada, realmente sdo chegava aquelas
coisas mais graves mesmo! Hoje ndo. Hoje a gente vé a demanda, vocé vé
a precariedade de uma sociedade como um todo né. O SAMU veio mostrar
isto claramente para a gente. Essa amostra do SAMU é gratificante, porque
a gente estd podendo realmente, ndo muito, né, porque a gente nao tem
como abragar o mundo, mas o pouco que se faz € uma forma digna de
tratar o outro, né. (E11)
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Outros aspectos ressaltados pelos entrevistados quando perguntados a respeito de
como se sentem enguanto profissionais do SAMU podem ser observados na TAB. 7.

Tabela 7 — Sentimento em relacdo a ser um profissio  nal do SAMU, segundo os entrevistados

, L , Nao Total
O SAMU para os entrevistados Enfermeiros FA Enfermeiros FA FA | ER

Afirmam ser gratificante, pois recebem
a oportunidade de chegar a um local e

poder fazer a diferenca na vida de EO1, EO3, EO02, EO8,

alguém, lidando  com diversas EO04, EO6, 7 EQ9, E12, 7 14 70
situacdes que ndo sdo simples, que E11, E13, E15 E16, E17, E18

desafiam, estimulam, mas que sé&o

compensadoras.

Identifica, gosta e sabe lidar com a

questdo de o SAMU ser um servico de EO1, EO3 2 E1l7 1 3 15

solicitacdes inesperadas, desafiantes.
Sente-se bem e afirma gostar de
trabalhar no SAMU: “ambulancia, rua,
pré-hospitalar”. Ressalta que existem
dificuldades a serem superadas, mas
no momento do atendimento todas elas
ficam para tras.

Afirma que tem aprendido a gostar
mais e a ter mais paciéncia.

Afirma ser uma grande
responsabilidade delegada em suas
maos, pois cuidam de vidas e levam o
nome do SAMU.

E uma pessoa que se preocupa muito
com ela e doa-se mais ainda para o0s
outros. Afirma que nasceu com esse
perfil

Antes era mais valorizado pela
populacao.

Afirma que hoje estd extremamente
desgastante, pois as pessoas optam
por trabalhar no SAMU com interesse E11 1 - 0 1 5
em ser concursado, e nao pelo
interesse no servi¢o a ser realizado.
Nunca imaginei trabalhar com
ambulancia. Gosto muito, pois existe

EO5, EO7 2 - 0 2 10

- 0 E20 1 1 5

E10 1 - 0 1 5

EO6 1 - 0 1 5

EO7 1 - 0 1 5

. EO1 1 - 0 1 5
um entrosamento prazeroso e tranquilo
com os colegas de trabalho.
Sente-se triste com a desorientacdo da ) 0 E12 1 1 5

populacdo quanto ao servigo.

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Outro aspecto que merece destaque nos relatos que se seguem é que o desafio e a
imprevisibilidade parecem constituir a rotina e a motivagcdo para alguns
entrevistados.

O profissional do SAMU, eu acho que o profissional do pré-hospitalar, de
uma maneira geral, assim como profissional da urgéncia, de uma maneira
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geral, no meu modo de entender, ele tem essa atitude de estar desafiando o
tempo todo de estar sendo desafiado o tempo todo, certo? E assim como na
UTI, assim como na urgéncia, na UPA, dentro de um hospital de referéncia.
Eu entendo que o pré-hospitalar ele te da uma visdo nova, ele te tras
desafios novos [...] no pré-hospitalar vocé esta tendo que mostrar a cara.
Entéo os desafios sédo maiores (E17)

O SAMU, ele satisfaz muito uma coisa da minha personalidade! Eu sou
inquieta e eu gosto de surpresa. Entdo, nas minhas atividades profissionais
sempre precisei de alguma coisa que fosse um efeito surpresa. Saulde
publica € bom, mas eu nunca vi saude publica de ficar dentro de posto. Eu
saia para a rua para procurar novidade. Eu ndo gosto de mesmice. A
mesmice ndo faz parte [...] me faz ficar muito irritada. O SAMU era novidade
sabe, a possibilidade de ver o fato. Gosto de saber assim: noh!! Aconteceu
onde? Como? Por que morreu? [...] eu gosto de ver, sabe de poder ver o
inicio de tudo para poder interagir no inicio porque as vezes se pode
consertar. O SAMU é realizar, é a realizagdo eu gosto muito disso aqui
(EQ3)

A esse respeito, Aubert (1999) afirma que os profissionais da saude que lidam com
situacbes de urgéncia e imprevisibilidade vivenciam o estresse na sua forma

positiva, estimulante, e ttm a oportunidade de libera-lo em suas acgdes.

Considerando-se que o trabalho no SAMU envolve um conjunto complexo de
atividades que se realizam em espacos e tempos diversos (COELHO;
FIGUEIREDO; CARVALHO, 2006), os sujeitos deste estudo foram questionados

guanto aos pré-requisitos necessarios para se trabalhar neste servico.

Dentre as respostas que mais se destacam pontua-se o fato de a pessoa ter que
gostar de trabalhar com urgéncia (E02, EO3, EO4, EO5, EO6, EO8, E09, E10, E12,
E15, E16, E20). Tal quesito, para alguns entrevistados, interfere no desempenho e
na qualidade de sua assisténcia. O conhecimento prévio e a busca constante por
capacitacdo e aperfeicoamento foram enfatizados pela maioria dos entrevistados
(EO2, EO3, EO04, EO5, EO6, E08, E09, E10, E12, E15, E16, E20).

A maioria eu acho assim, a maioria, que eu saiba, buscou, entendeu? Até
pela necessidade do servigo, para ndo ficar para tras. Ninguém quer ficar,
ser o Ultimo né. Entdo, eu acho que a maioria busca, assim, como
aprimoramento, busca cursos ou ja trabalha had muito tempo em
emergéncia, em hospitais assim de pronto - socorro. Entdo eu acho que a
maioria procura, assim, estar mais ligado, né, assim nos ultimos protocolos,
né. A maioria busca isso sim (E06)

Todas as respostas foram categorizadas e encontram-se organizadas na TAB. 8.
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dos entrevistados
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Requisitos de ingresso . Nao Total
no SAMU Enfermeiros | FA | ntermeiros | 7 [FA | FR
Requisitos
Gostar de trabalhar com urgéncia, EO3, EO4, EO02, EO8,
pois este gostar reflete na qualidade EO5, EO6, 6 EQ9, E12, 6 12 60
de seu desempenho. E10, E15 El6, E20
prévio & estar ciente que sempre ¢ E0L O3
N eosar Dusonr N EO05 EIO, 7 EO02,E12,E19 3 10 50
; E13, E14, E15

conhecimento.
Necessério ter muita boa vontade e EO3, EO06,
dedicacéo. E11, E13 4 E02, E09 E16 3 ! 35
Saber que o sistema gira de acordo E08. E09
com a necessidade de ajudar o E10, E11 2 E12 E18 4 6 30
proximo.
Ser din&mico e estar disposto a agir E01, E06,

P E10, E13, 4 E17, E20 2 6 30
0 mais rapido.

E14,

Responsabiliza-se  pelo  servico EO03, E10,
como um todo. E11, E15 4 E20 1 5 25
Colocar-se no lugar do outro e E03, E11, E13 3 E18 1 4 20
tentar amenizar sua dor.
P,ron_t|dao psicologica, fisica e E06, E13 5 E20 1 3 15
técnica.
Saber trabalhar em equipe e
garantir que esta qualificada e EO3, E10 2 EO02 1 3 15
correndo atras.
;;ezm que ter o perfil, ser bom no que E15 5 E08, E16 1 3 15
Ter controle emocional. E14 1 E18 1 2 10
Saber I|da_r com o imprevisto, lidar E06 1 E17 1 5 10
com desafios.
Ser concursado. EO1, EO3 2 - 0 2 10
Vestir a camisa. EO06 1 EO08 1 2 10
Ter empatia e transmitir calma ao £03 1 E20 1 5 10
paciente.
Ter disponibilidade de horario - - E08, E02 1 2 10
Estar proximo do técnico ao qual £03 1 i 0 1 5
delegou suas tarefas.
Estar dlgposto a lavar a ambulancia i 0 E08 1 1 5
e conferir todos os equipamentos.
N&o é permitido que trabalhe aqui
qualquer enfermeiro. E necessario - 0 E02 1 1 5
treinamento.
Sepgrqr vida pessoal da vida i 0 E20 1 1 5
profissional.
Ser humilde. EO03 1 - 0 1 5
Ter bom senso e postura ética. - - E16 0 1 5
N&o é fécil. E10 1 - 0 1 5

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados

Note-se pelos dados apresentados que existem muitos tracos semelhantes na fala

dos sujeitos nucleares e sujeitos secundarios no que tange aos pré-requisitos.
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[...] num atendimento na rua vocé tem que saber cuidar do paciente e de
guem esta ao redor do paciente, né, saber lidar com a situa¢éo. Isso € muito
para quem gosta mesmo e tem que sentir realizado, né. Eu me sinto assim.
Para mim, € a minha casa (risos), € onde assim, eu me encontrei.
Realmente, € uma coisa boa, hoje eu s6 trabalho com isso, sabe, e ndo é so
pela facilidade de plantdo, adequar dia e horario de trabalho, no. E porque
me satisfaz realmente (EO6)

[...] vocé ir até o local e prestar o melhor atendimento possivel, dentro de
todo aquele contexto de um paciente grave potencialmente fatal. (E19)

Mais uma vez, a necessidade de lidar com o imprevisto e com os desafios do
contexto pré-hospitalar é referida pelos entrevistados (E06, EO08, E17). A
disponibilidade de comecar um plantdo e ndo saber que hora vai terminar €&

destaque no depoimento que se segue.

Aqui vocé tem hora para pegar. Vocé ndo sabe aonde vocé vai, o que é que
vocé vai fazer e nem que hora que vocé vai largar. Aqui, sé tem isso: vocé
tem que vir preparado para o que der e vier. E mais, quando é a USA né. A
nossa area € muito grande né. Nao sabe se hoje eu vou, se hoje eu ndo vou
sair, entdo € muito complicado. Se amanha nés vamos aparecer na
televisdo, se vai alguém falar do nosso servigo, se mal ou bem, se vao
elogiar. Entdo, a gente esta sujeito a isso tudo! Fora a populagéo, que nédo
esta contente com nada, né, apesar de ser um servico publico que nao
agrada todo mundo. Entdo, tem que estar muito bem preparado. E
complicado. Mexe com a equipe toda. Mas vocé sai de casa sabendo que
vocé pode vir a atender até um parente seu mesmo, que ndo da nome, né.
Um parente seu pode cair no centro na Afonso Pena. Vocé vai chegar para
atender, é parente seu. Pode estar em ébito, pode estar... Entdo, vocé tem
gue estar preparado para essa situacdo! (E08).

Mais do que um traco constante, a convivéncia com os desafios e a
imprevisibilidade, mais a busca por capacitacédo, parece traduzir-se na identidade da
organizacdo e a confundir-se com a identidade dos diversos grupos sociais. Para
Machado (2003), a identidade organizacional refere-se a constru¢do do conceito de
si vinculado a organizacao na qual trabalha. “O individuo identifica-se com o grupo
OU grupos aos quais pertence, com o trabalho que realiza e com a organizacéo a
gual pertence” (MACHADO, 2003, p. 64).

Conforme salienta Dubar (1997), o percurso de vida do individuo e sua consequente
trajetoria profissional permitem moldar sua identidade. Considerando-se que o0s
enfermeiros sdo sujeitos nucleares deste estudo, os varios aspectos de suas

trajetdrias serdo aprofundados e apresentados no préximo item.
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4.3 Trajetoria profissional dos enfermeiros

No caso particular da trajetéria dos enfermeiros, dentre 0os aspectos que mais se
destacaram, pontua-se a experiéncia da maioria dos sujeitos em atendimento de
urgéncia e emergéncia antes mesmo de ingressarem neste servi¢o, principalmente
em unidades de terapia intensiva. Para muitos deles o contato com a assisténcia de
pacientes graves iniciou-se ja na graduacdo, durante os estagios extracurriculares
(EO1, EO3, EO4, EO5, EO6, EO7, E10, E15). Quanto a experiéncia enquanto
enfermeiro, a maioria (81,1%) ja trabalhava na area ha mais de 5 anos antes de

atuarem em atendimento pré-hospitalar.

Eu comecei muito cedo na urgéncia e emergéncia. E um servico que desde
0 principio eu me identifiquei muito com ele, entdo eu comecei como
académica. Na época que eu comecei, 0 COREN ainda ndo regulamentava
a questdo do académico de enfermagem. Eu comecei assim muito
precocemente, Hoje eu imagino, hoje eu penso que foi uma loucura. Mas
assim, eu tive excelentes enfermeiros para me basear, né. Eu acho, assim,
gue foi uma grande oportunidade para mim. Eu tive muita sorte. Eu comecei
na unidade de terapia intensiva num hospital privado (E04).

[...] na época que eu estudei tinha muito assim o pessoal que fazia
enfermagem todo mundo ja era técnico e tal, e tinha poucas pessoas que
estava comecando do nada. Eu era professora, que tinha 19 anos, que
queria virar enfermeiro. Entdo, assim, eu tive que procurar 0S meus
modelos, porque eu queria ter uma identidade profissional, assim, tipo de
olhar. E eu sabia que a oportunidade que eu tinha de aprender era ali,
porque depois eu ia ser uma profissional. Entdo, assim, eu acho que foi ali
gue eu comecei construir isso, principalmente através dos modelos de
enfermeiro que eu a gente conhecia no hospital, de professores e tal.
Assim, vai comecando a fazer uma selecdo. Assim eu quero, assim eu nao
quero, né. E eu acho que é mais ou menos por ai. (E05)

Percebe-se que o0s enfermeiros comecam a discutir sobre identidade muito
precocemente, ainda enquanto académicos de enfermagem. Em alguns
depoimentos (E03, EO05 e E15) foi possivel identificar que nos campos de estagio
extracurricular os enfermeiros, enquanto académicos de enfermagem, ja
comecavam a subjetivar seus pares de identificacdo e buscar sua identidade visada
(DUBAR, 1997). As respostas a respeito da trajetéria profissional dos enfermeiros

estao dispostas na TAB. 9.
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Trajetorias e forma de insercdo no SAMU Entrevistad os FA TotaIFR
. - EO1, EO3, EO05, E06, EQ7,
Entrou através de Concurso Publico E10, E11, E13, E14, E15 10 90,90
] A EO1, EO3, EO04, EO5, EO6,
Possuia experiéncia em CTI E07, E11, E13, E14. E15 10 90,90
: : : A EO1, EO3, E04, EO5, EOQ6,
Enfermeira com mais de cinco anos de experiéncia E10, E11, E13, E14 9 90,90
. . EO1, EO3, E04, EO5, EO6,
Sempre trabalhou em mais de dois lugares E07. E11, E13, E14 9 90,90
Possuia experiéncia em urgéncia e emergéncia EOL, E03, E04, EOS, EOG, 9 90,90
P 9 g EO07, E10, E11, E13 !
- . EO1, EO3, E04, E05, EOQ6,
Estagio extracurricular em CTI E07, E15 7 63,63
Possuia experiéncia em UPA e pronto-socorro EO1, EO3, EO4, E10, E15 5 45,45
Ja trabalhou em varias instituicbes e em varios setores EO01,EQ03, EO4, E13 4 36,36
Possuem outras experiéncias afins EO3, E11, E13, E15 4 36,36
Possuia experiéncia em urgéncia e emergéncia EO4, EQ6, E10, E14, E15 4 36,36
Possuem experiéncia com docéncia EO5, E10, E14 3 27,27
Esta no sistema desde quando era 0 Resgate EO03, EO5, E11 3 27,27
Trabalhava em outro vinculo pela Secretaria Municipal
de Salde e pediu transferéncia para o SAMU E03, E07, E06 3 21,21
Trabalhou durante um tempo no SAMU_af[rave_s de EOL, E04, 5 18,18
convite de terceiros como contrato administrativo.
Apresenta um gostar pelas atividades desenvolvidas e
afirma que ama sua escolha profissional. Diz ser E10, E13 2 18,18
enfermeiro (a) por vocacao
Atual[nente possui umaJ(_)rnada mais tranquila em EO01, E10 > 18,18
relacdo a que tinha anteriormente
Possuia experiéncia em Unidade de Internacéo EO1, E10 2 18,18
Sempre escolheu trabalhar com doentes mais grave EQ6, E15 2 18,18
Optou por esta area a partir de exemplos familiares E15 1 9,09
Poss_wa espemahzgg_ao, aljdltorla (_je contas E04 1 9.09
hospitalares e administracdo hospitalar
Possuia experiéncia em posto de salde EO6 1 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados

Quando questionados acerca da forma de inser¢cdo neste servico, 10 dos 11

enfermeiros referem ter ingressado por meio de concurso publico, sendo que 3 deles

estdo no SAMU desde o servico Resgate. Ainda sobre a sua trajetoria profissional, 5

dos 11 enfermeiros (EO03, EO4, EO06, E10, E14) deixaram claro que a opc¢édo pelo

curso de enfermagem foi uma alternativa em funcgéo da dificuldade em frequentar o

curso de sua primeira opgao.

Na época tempos atras, eu fiz 0 segundo grau. Quando estava acabando o
terceiro cientifico, eu ja tentei vestibular para medicina. S6 para ver como é
gue era, e tal, para ter experiéncia e tudo. Depois, fiz cursinho, um ano de
cursinho. Nesse um ano, na metade do curso, eu tentei também. Ai, pensei,
né. “O tempo para o curso de medicina € maior”. Eu ia acabar gastando
mais, né, familia humilde, ia ser mais apertado, ainda para os meus pais e
tudo e ai eu pensei “ah! vou tentar enfermagem”. E passei. Durante o curso
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tinha colegas que insistiam ainda na medicina. Teve uns dois ou trés que
sairam no curso. E ai vocé passa a ter experiéncia mesmo, vocé comecga
estagio, vocé comeca a conhecer melhor o hospital e tudo. Eu vi que assim
seria ter um curso mais longo e mais caro né. Consegui até bolsa né. A
minha bolsa para estudar na (nome da instituicdo) porque eu estudei la e
tal. Entdo, assim, mais um por condicbes mesmo, condi¢des financeiras, eu
acabei preferindo a enfermagem. E ndo me arrependi, porque eu vi que a
medicina, assim, além de vocé morrer de estudar a vida toda, é uma
concorréncia terrivel, um meio desleal, né. Quem ja tem dinheiro avanca
sempre mais. Entdo, eu preferi ficar na enfermagem mesmo. Na época,
tinha muita oportunidade de emprego. Entdo, assim, foi mais facil de
escolher, né, a enfermagem na minha época (E06)

Na verdade, foi um acidente de percurso. Num primeiro momento, porque
tentei dois anos e meio veterinaria. [...] ai, fui fazer veterinaria e néo
passava na Federal, na segunda etapa da Federal. E ai eu tentei, né. Optei
em estar fazendo um outro curso e numa escola privada, faculdade privada.
Fui tentar na (nome da escola) [...] primeiro momento, tentei fisioterapia. S6
gue era um curso que nao condizia com minhas condicfes financeiras. E ai
eu tentei enfermagem, mas uma op¢do por ndo estar passando em
veterinaria. Entdo fui fazer enfermagem. Comecei a fazer o curso um pouco
desinteressada. Mas ai, com o passar dos periodos, eu comecei a me
interessar realmente por enfermagem. Ai, dei prosseguimento ao curso
(E14).

Esses depoimentos remetem a discussao de Brito (2004) sobre a imagem social do
enfermeiro, muitas vezes, vinculada as pessoas pertencentes as camadas mais

pobres da sociedade e de pouco reconhecimento profissional.

Na época, de 20 s6 saiu 5 enfermeiros. Os outros todos sdo médicos,
inclusive médicos aqui do sistema. Tem gente que estudou comigo. O
primeiro periodo, né, que eu fazia enfermagem todo mundo abandona. Mas
eu sempre acreditei que quando a gente comec¢a uma coisa tem que ir até o
fim. Eu sou pobre. A minha familia € dura. Eu ndo podia me dar ao luxo de
ficar fazendo matérias opcionais até o dia que eu conseguisse uma
reopcao. Eu tinha que entrar, ir até o final. Nao precisava voltar, mas parar
para poder ficar pensando que fazer ndo dava tempo. Tinha outras pessoas,
No total nés somos 7, ai eu falei, “ah ja estou aqui mesmo, perdido por 1
pedido por 1000". E fiz e eu gosto. Eu gosto de ser enfermeira. Eu nunca
fiquei preocupando com o papel do enfermeiro. Eu preocupo em dormir
tranquila, se eu fiz, deitei tranquila. O que os outros vdo pensar muito pouco
me interessa. O status de ser também ndo me interessa eu sou 0 que sou.
(EO3)

[...] quando eu formei, eu achei que eu era um pouco desvalorizada pela
profissdo, como profissional. Entdo, eu fiquei um pouco decepcionada
realmente, né, com o salario com a funcdo em si. Mas depois do segundo
ano, eu ja observei que eu ndo achava outra coisa para fazer. Na verdade,
né, ndo tinha outra opcao de curso. Entdo eu comecei a fazer, procurar
aprofundar mais mesmo os conhecimentos. (E14)

O ser enfermeiro, entdo, comeca a ser aprendido de varias formas, conforme se

segue.



68

4.4 Ser enfermeiro e 0 processo de aprendizagem, na  perspectiva dos sujeitos

nucleares

7

Quando indagados acerca do que é ser enfermeiro, 0 processo de cuidar fica

explicito na fala dos entrevistados corresponde a definicdo de Abreu (2001, p. 214)

quanto aos cuidados como sendo o produto da interacdo deste profissional com o

doente e sua familia. O conhecimento cientifico, na opinido de alguns entrevistados,

valida e diferencia o cuidado deste profissional dentro da equipe de enfermagem

(EO4, EO5). Percebe-se também que a assisténcia transcende os procedimentos

técnicos e envolve uma visdo mais holistica e, portanto, mais humanizada por parte

deste profissional.

Se vocé ndo tem aquela capacidade de estar ali, de escutar, de ter uma
visdo global, entdo vocé nao tem perfil para ser enfermeiro. Entdo, ndo é

qualquer pessoa que pode ser enfermeiro. [...] ser enfermeiro, para mim, é
exercer o cuidado de enfermagem, a assisténcia de enfermagem, ndo como
arte que eu acho que a enfermagem tem que parar de tratar o nosso
conhecimento como a arte. O nosso conhecimento € uma ciéncia, para mim
eu vivo numa ciéncia, eu trabalho com uma ciéncia, né. NoOs temos
protocolo, nés temos rotina, nés temos doutrinas. O que eu gosto da
enfermagem é a capacidade que a gente tem de estar ali no contato maior
com o paciente, ali durante o cuidado, o contato com o familiar e vocé. Vocé
cuida desse paciente como um todo, né. Entdo, vocé tem que atentar para
uma gama de eventos, para que vocé possa manter aquela prestacdo de

servico, aquela prestacéo de assisténcia (E04)

Observem-se as demais respostas na TAB. 10.

Tabela 10 — Ser enfermeiro, na perspectiva dos suje  itos nucleares

Continua
. . Total
Ser Enfermeiro Enfermeiros EA FR
, EO3, E04, EO7,

Resgatar vidas. E10, E15 5 4545
Lidar com pessoas. E06, EE%Z E13, 4 36,36
Cu_ldar e manter um contato préximo com oApaglente e também E04, EO6, E14 3 27.27
cuidar dos familiares no momento da assisténcia.
AqL_JeIe gque gosta muito da profissé@o e sempre cuida e pensa E06, E10 2 3636
muito mais nos outros do que em nele mesmo.
Cuidar, gerenciar, administrar e lidar com diversas situacfes e E13, E14 2 3636
com a dor de pessoas.
Responsavel pelo bem-estar, cuidado e dignidade do outro e
com a propria. Poder ajudar de alguma forma alguém que E11, E15 2 36,36

realmente precise de ajuda, de cuidado, de bem-estar.

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

. . Total

Ser Enfermeiro Enfermeiros FA FR
Ter satisfacdo em trabalhar. EO6, E10 2 18,18
Exercermum. cuidado e uma assisténcia ndo como arte, mas E04 1 9,09
como ciéncia.
Ter conhecimento cientifico para exercer atividades, para fazé-
las bem, dominar a técnica do cuidado, ndo sé a técnica, mas EO5 1 9,09
tudo gue envolve o cuidado.
Trabalhar muito. EQ7 1 9,09
Desvalorizag&o profissional. El4 1 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Além da assisténcia direta ao paciente e a sua familia, o gerenciamento e o cuidado
da equipe de enfermagem também foram verbalizados por dois entrevistados. (E13,
14)

[...] € bem amplo. Para mim, a palavra enfermeiro é bem amplo, né. H4 uma
gama de coisas: é cuidar, para gerenciar; € observar o ser humano com
muito olho; é cuidar daqueles que estdo também ao seu redor, dos seus
colegas de trabalho. (E14)

Eu figuei muito divida entre assisténcia, administrativo, operacional,
supervisdo. E muito dificil para o enfermeiro fazer todos os papéis ao
mesmo tempo, né, e nao deixar o paciente sem ser assistido. Isso de olhar
no olho do paciente e falar com ele no momento de crise. (E13)

Ha de se chamar aten¢do para o fato de que alguns dos entrevistados relatam que
guando entraram na faculdade nem sabiam o que era ser enfermeiro e que apesar
do desconhecimento inicial e da falta de sentido vocacional, at¢é mesmo a
reprovacdo da familia pela escolha, uma relacdo afetiva foi estabelecida durante o
processo de socializagdo secundaria, presente ja na academia (BERGER;
LUCKMANN, 1985; DUBAR, 1997).

Ah menina, eu fui induzida a ser enfermeira. Na realidade, a sociedade te
empurra para ser médica. Mas, a minha mae, ao contrario de muitas maes,
ela passou a vida inteira, me viu vestida de branco e sendo enfermeira, né..
Eu fiz servico social e passei em segundo lugar. Mas, eu ndo ia ser feliz
sendo assistente social, ndo. A minha mée, sabiamente, disse “eu ndo vou
gastar meu dinheiro com isso porque vocé ndo vai querer fazer isso”. Mas
eu fiqguei muito triste. Falei “gente eu queimei minha pestana, passei em
segundo lugar e eu ndo vou poder”. Até que um belo dia a (nome da
instituicdo) me chamou. Pela segunda vez, eu era segundo lugar. E néo
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preencheu todas as vagas. Ai eu falei: “se vocé quiser, eu fago o que for
necessario”, “eu lavo roupas”, “fago o que for preciso” e vocé vai ai eu falei
“agora eu nunca quero nao, eu vou ser enfermeira”. Eu fui ser enfermeira
porque era a lei do menor esforco. Enfermeira, enfermeiro, € mais facil do

gue ser médico (E03)

Eu, na verdade, eu descobri a enfermagem depois que eu entrei para a
escola, né. Eu ndo sabia nem para que lado servia, nem para o0 que é que
era o enfermeiro, né. E foi muito engracado que quando eu passei no
vestibular, que eu acho que nédo deve ser muito diferente de varios ai que
eu tentei: medicina ndo passei; fiz enfermagem, mas, para tentar depois
fazer uma reopgdo. Foi muito engracado. Até a questdo da aceitagdo por
parte da minha familia. Quando eu passei no vestibular, meu pai, as vezes,
as pessoas vinham, né, vinham parabenizar e tudo. Ai o pessoal falava
assim: “ah, bom vocé passou, né, para medicina”. “Eu falava ndo, eu passei
para enfermagem”. Ah, mas seu pai falou..Entdo,assim,até para o0 meu pai
aceitar... As vezes, eu tive que brigar com meu pai.. Papai falava assim:
“mas vocé ndo vai mudar’? “Vocé nao vai fazer medicina?” E quando eu fiz
vestibular eu nem falei com meu pai que era enfermagem, que ele foi
procurar meu nome no jornal. “Mas eu ndo estou vendo o seu nome”. Eu
falei: “ndo, pai, eu fiz para enfermagem?”. Ele falava: “o que é enfermagem?”
[...] Eu fiz aquela disciplina antropologia filoséfica, na [...] foi aonde que eu
me descobri. Porque ai eu ndo conhecia qual que era verdadeiro, o que é
gue o enfermeiro fazia. E ai foi que a gente foi para a livraria para ver quais
eram os livros que tinha publicado, procurar artigo de enfermeiros, a gente
foi entrevistar. Ai, eu fui descobrindo e falei: “gente! E isso que eu quero”.
Ent&o, para mim assim ser enfermeiro eu acho que é muito... E... Para mim
ser enfermeiro é muito bom. E a questdo de preocupar com o outro, é de
pensar no outro. Nao é simplesmente descrever e cuidar da doenca; €
cuidar do paciente, é cuidar do proximo. Eu acho que é isso que é
importante; é vocé cuidar, né. (E10)

Esse desconhecimento em relacdo a enfermagem e, mais especificamente, em
relagdo a complexidade e especificidades envoltas as atividades do enfermeiro, é
sinalizado por Coelho, Figueiredo e Carvalho (2006) e Kemmer (2007). Tal
informacéo denota a indefinicdo de papéis vivenciada pelo enfermeiro nos diversos

contextos sociais de atuacao problematizada por Brito (2004).

Em relacdo ao processo de aprendizagem, a maioria refere que aprendeu a ser
enfermeiro a partir das experiéncias vivenciadas nos estagios (E01, E03, E06, E13,
E14). Outros relatam que aprenderam e aprendem até hoje, no dia a dia de trabalho,
colocando-se também no lugar do doente (EO03, E10, E13, E15). Notem-se os dados

sistematizados na TAB. 11.
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Tabela 11 — O processo de aprendizado profissional do enfermeiro, na perspectiva dos sujeitos

nucleares
Processo de Aprendizagem Enfermeiros Total
p g FA FR
Buscou fazer estagios e foi selecionando a aprendizagem em
) ) ~ EO1, EO03, EO06,
todos os lugares que passou e a como lidar com situacdes E13 E14 5 45,45

dificeis, técnicas e conflitos.

Aprendeu na pratica, com as experiéncias do dia a dia, na
vivéncia, do objetivo “ser enfermeiro”, olhando o lado do EO3, E10, E13, E15 4 36,36
paciente, se colocar no lugar dele.

Recebeu a base da sua profissédo na faculdade e correu atras
de se aperfeicoar.

EO1, EO4, EO7, E13 4 36,36

Aprendeu a ser enfermeira identificando em outros

S EO3, EO5, E15 3 27,27
profissionais um modelo de conduta que aprovava.
N&o possuia nog&o. Queria fazer um curso na area. Mas foi E01, E10 5 18,18
descobrindo o que era ser enfermeiro durante a faculdade.
Afirma que as pessoas hascem com um dom, o dom de

) ) . E11 1 9,09

guerer e gostar de cuidar, e depois aprende a teoria
Comecou aprender ainda como estudante, quanto teve as E07 1 909

responsabilidades de um setor delegadas em suas maos.

O protocolo €é virtual. Afirmam que para aprender o que
deveriam fazer tiveram que correr atras por conta propria de E13 1 9,09
pessoas com experiéncias no servigo.

Percebeu que nao havia link entre a teoria e contetdo, pois o
seu professor estava afastado da pratica.

EO4 1 9,09

Pode contar com pessoas que o auxiliavam, apoiavam e
ensinavam.

EO6 1 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados, FR: frequéncia relativa de entrevistados.

A identificacdo com o modelo de conduta de outros profissionais enfermeiros foi

descrita por 3 dos 11 enfermeiros entrevistados (E03, EO05, E15). Os cursos de

aperfeicoamento também foram citados por 4 enfermeiros como forma de aprimorar
0 que aprenderam na faculdade (EO1, EO4, EQ7, E13).

A convivéncia com o profissional de enfermagem e com os outros
profissionais isso € imprescindivel, né, porque pér a mdo na massa eu
aprendi foi com os outros auxiliares, com os técnicos na escola. Nao foi
sempre pondo a méo na massa, e vocé nao tem tantos trabalho, tanta gente
para te ensinar. Eu aprendi, na realidade, foi com aqueles que estavam
atolados na massa. E eu gosto. Gosto muito (E03)

Eu quando fui fazer enfermagem, eu ndo sabia 0 que era ser enfermeiro. Eu
ndo tinha noc¢do. Eu fiz vestibular, eu era nova, eu tinha 17 anos e eu fiz
porque eu queria fazer um curso na area de Biomédicas. Mas eu ndo sabia
que era o profissional enfermeiro, porque todo o povo que esta dentro do
hospital e usa branco é enfermeiro. Entdo, fui descobrindo o que é ser
enfermeiro durante a faculdade. E assim que é a faculdade. Ela é boa, tem
muita faculdade legal, e eu tenho base na Federal. Mas, assim, a gente néao
aprende tudo na faculdade. Eles ddo a base, e a gente tem que correr atras,
né. Entdo, eu busquei fazer muito estagio, eu fiz muito (E01)
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Quanto a busca constante por aprendizado e aperfeicoamento, Woodward (2007)
afirma que € um investimento e que constitui um elemento central do processo de
configuracdo identitaria. A fala dos entrevistados seguintes faz uma diferenciacéo
entre 0 aprendizado como estudante de graduacdo e o aprendizado a partir da
experiéncia enquanto académico de estagio extracurricular. Sobre esse aspecto,
Dubar (1997) afirma que essa transi¢do vivenciada pelos sujeitos ap0s a saida dos
orgaos de formacado e sua insercdo no mercado de trabalho constitui um momento

essencial para a construcéo da identidade autbnoma.

Eu acho que no estagio, no extracurricular mesmo!! Porque o curricular é
assim, € tudo muito certinho, muito programado, muito previsivel. E
enfermeira tem que ser assim meio quebra-galho, adaptar as coisas,
adaptar. Se adaptar a situagdo, né. Entao, eu acho que aprendi muito mais
no estagio, eu fiz quase 2 anos de estagio extracurricular. Depois, trabalhei
no hospital durante cinco anos. Entéo, assim, eu acho que eu aprendi muito
mais trabalhando mesmo. (E06)

No proximo relato, o entrevistado revela que ja assumia responsabilidades de
enfermeiro ainda enquanto académico e ressalta o quanto acha necessario estar

sempre buscando esse aprendizado.

Eu comecei a aprender a ser enfermeiro na época de académico sabe! Na
época, assim, da faculdade, né. Assim, tinha tudo muito novo. Ndo é assim
conhecimento. Entdo, sim, muitas vezes, assim, né, vocé da faculdade,
vocé vivencia realmente a pratica, né, isso enquanto académico, enquanto o
estudante, né. Vocé tem o qué? Vocé esta dentro de um hospital, vocé esta
acompanhado de um professor com mais colegas. Entdo, assim, as
situagOes, vocé acaba vivenciando. Mas, assim, a questdo ndo é bem falar
gue é a questao da responsabilidade, mas é questdo que vocé sabe que
vocé esta ali enquanto estudante. Entdo, vocé ndo puxa pessoalmente a
responsabilidade para si. Ah, ndo. Entdo, o0 meu professor, né, que sabe
mais do que eu, vou colocar dessa forma, e vocé tem a propria instituicao
com a equipe do hospital que responde, né, pela assisténcia daquele lugar
e tudo mais, quando vocé comeca a assumir, né. Que, assim, eu e
enquanto académico né, quando eu comecei, a gente assumia mesmo o
setor. Ai, eu acho que foi ai, sim, que comecei. Vocé comeca a ser
enfermeiro mesmo, porque vocé vai ser cobrado como um, né, e tem que
desempenhar um papel, né. Como? Apesar da questdo de vocé ainda nao
ser enfermeiro, ndo &, vocé é estudante, vocé esta na graduacgéo e tal, mas
a responsabilidade ela ja esta em suas maos. Entdo, foi a partir dai que
realmente. Tem que ir levando a coisa dessa forma, vir com
responsabilidade, entendeu? Compromisso com aprender, o tempo todo
estar aprendendo, o tempo todo estar buscando informacdes (EQ7).

Sobre a identidade profissional de base, evidenciada na fala dos entrevistados,
Dubar (1997) afirma que uma busca constante por aprendizado e capacitacao
justifica-se por ndo se constituir apenas na identidade no trabalho, mas também
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numa projecao de si no futuro (DUBAR, 1991). Tal constatacdo também se aproxima
da perspectiva de Castells (2008), que afirma que os atores sociais utilizam qualquer
tipo de material ao seu alcance para construir uma identidade de projeto e para se
tornar aptos a redefinirem sua posicédo na sociedade, conforme sua motivacao para

tal.

4.5 Motivagao para trabalhar no SAMU

A respeito da motivagcdo em trabalhar no SAMU, alguns enfermeiros (E09, E10 e
E15) referiram que fizeram essa opg¢ao por considerarem ser um Servigco
interessante (E09, E10, E15). Outros porque passaram em um concurso publico e
dentre as opcdes oferecidas pela Secretaria do municipio optaram pelo pré-
hospitalar (EO1, E10, E14, E15). (TAB. 12)

Algumas dessas proposi¢des podem ser ilustradas nos depoimentos a seguir:

O SAMU né, quando fiz o segundo, concurso para urgéncia, né. Na época,
eu ndo conhecia o servico em si. Eu ndo conhecia ninguém que atuava no
SAMU, que trabalhava no SAMU, mas era uma coisa que, ndo € que eu
pensei. Poxa, € um campo que eu tenho vontade de estar conhecendo de
estar trabalhando [..] Quando eu entrei na UPA, eu falei com a
coordenadora, na época que eu tinha interesse. Meu interesse era de estar
indo para o SAMU, né, s6 que eu cheguei até. Mas assim durante a
entrevista - vocé faz entrevista com o pessoal [...] - eu insisti. Ai eu falei: “Eu
tenho interesse”. Ai 0 pessoal me chamou e perguntou se era isso mesmo:
“por que vocé deu muito certo aqui na UPA e tal’. Eu falei: “ndo eu nédo
tenho nada contra a UPA”. A questdo do trabalho, né, que eu tive na UPA,
tanto com relacdo ao trabalho em si que o enfermeiro, né, desempenha
guanto a questdo da equipe e tudo mais. Mas eu tinha interesse de vir para
0 SAMU, né, porque realmente eu queria estar fazendo, queria estar ai. E ai
teve uma oportunidade de fazer a transferéncia. (EQ7)

Bom, primeiro a gente teve que comparecer a Secretaria Municipal de
Saude e optar por uma unidade. A gente tinha opcéo de ir parar a UPA ou
vir para o pré-hospitalar, né. Como ja tinha um interesse e ja me interessava
muito pelo pré-hospitalar, que ja tinha feito um curso de emergéncia, pratico
e tedrico, eu resolvi vir para o pré-hospitalar. Mas, assim, na época foi bem
dificil, porque, apesar de ter bastante experiéncia em terapia intensiva, que
ja tinha no hospital, eu também ja tinha feito um ano de estagio em terapia
intensiva. Foi um pouco dificil iniciar o pré-hospitalar na época em que a
equipe ja estava bem formada e foram dificeis os quatro primeiros meses de
adaptacao da equipe, a chegada de novos enfermeiros. (E14)
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. . . Total
Motivos de ingresso no SAMU Enfermeiros EA FR

Passou no concurso publico e podia escolher gual Umdade 0 EOL E10, E14 E15 4 36,36
interessava mais para trabalhar, e optou pelo pré- hospitalar.
Era profissional do Resgate e automaticamente virou do SAMU. EO3, EO5, E06, E11 4 36,36
Consujera 0 servico de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar E09, E10, E15, 3 2727
muito interessante.
Influéncias de terceiros. EO7, E13, E15 3 27,27
Julgava-se ter o perfil e se tratava de mais uma oportunidade E05, E13 2 1818
de aprender.
Buscou entrar neste se.rvu;o por desejo proprio. Tratava-se da E04, E10 2 1818
realizacdo de um sonho: poder ajudar o proximo.
Considera o SAMU como um servi¢go nota 10, muito bom, que

- . ; E06 1 9,09
esta disponivel a qualquer pessoa e queria fazer parte.
Era conpursado. Veio transferido de outro setor por influéncia E06, E13 2 1818
de terceiros.
Porque era um desafio novo, uma coisa que ninguém sabia
fazer, por mais que os procedimentos sejam 0S mesmos, 0S EO05, 1 9,09
contextos mudam.
Havia feito alguns plantdes cobrindo licenca médica como

S . . EO1 1 9,09

contrato administrativo antes do concurso ser efetivado.
Entrou para cobrir uma lista de enfermeiras que estariam em
licenca maternidade. Quando voltaram, ficou triste, mas teve E03 1 909

qgue se retirar, esperando uma oportunidade para retornar ao
SAMU.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: Frequéncia absoluta de entrevistados, FR: Freqiiéncia relativa de entrevistados.

Ha de se chamar atencdo para o fato de que dentre as caracteristicas intrinsecas

deste servigo seus riscos ocupacionais sdo motivos de maior preocupacao para com

as trabalhadoras gestantes. Diante de tal quadro, as enfermeiras gestantes sao

remanejadas para as Unidades de Pronto Atendimento por volta do quarto més de

gestacdo ou para atividades internas junto a coordenacdo de enfermagem e

retornam para a ambulancia apés o término de sua licenca maternidade. Para

substitui-las, justifica-se a contratacdo de outro profissional por meio de contrato

administrativo ou oferta da extensdo de horas trabalhadas para os enfermeiros ja

pertencentes ao grupo.

Foi na época de reproducédo da USA. E ai faltava enfermeira. Eu vim como
excedente, e culminou que eu fiquei na segunda-feira inicialmente, na
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quinta-feira dia, quinta-feira, quinta-feira no lugar de quem, ah! nem lembro
mais. Quando essa pessoa voltou, depois a outra entrou de licenca, até que
todo mundo voltou e me mandaram para a policlinica do bairro (nome do
bairro). Fiquei por um periodo. Um belo dia, alguém disse que eu devia
voltar para 0 SAMU. A enfermeira da segunda-feira a noite era a (nome da
enfermeira) do (nome do hospital) decidiu que nao queria mais ficar no
resgate, e a vaga foi de novo aberta. E foi quando eu voltei, e estou aqui até
hoje (EO3).

Para outros entrevistados, a dificuldade em fazer parte do grupo antigo ficou

explicita nos depoimentos que se seguem.

[...] € muito fechado, né. A gente sempre ouvia falar: “E muito fechado, ah
vocé conseguir um contrato la é praticamente impossivel. E s6 por
indicacao”. Eu falei: “entdo a Unica forma que eu vou conseguir € passando
no concurso, que eu ndo tenho ninguém para indicar, né”. Eu lembro que eu
falei isso com ela: “olha, estou disposta a passar por qualquer teste que
vocé quiser me colocar, eu estou disposta a passar porque eu sempre
estudei e isso eu sempre quis trabalhar com isso”. “Entédo, eu fiz 0 concurso
para trabalhar aqui. Entdo, € aqui que eu vou ficar”. E eu vi que a recepgéo
néao foi legal, sabe? Criaram bastante dificuldade, bastante. [...] Ai o pessoal
falou: “ah, mas é se vocé nao der certo vocé vai ser mandada para o RH e
vao ter que te encaixar em qualquer lugar”. Eu falei: “olha, eu sempre quis,
eu fiz 0 concurso foi para isso e eu quero €é isso”. Entdo, eu sai de la ja com
essa certeza [...]. (E10)

[...] porque a maioria acha que sim. 99,9% dos enfermeiros do SAMU (deste
municipio) sdo efetivos. Entédo, vocé ndo tem essa brecha. (E01)

A receptividade foi complicada. Foi muito complicada porque eu passei por
um problema e eu percebi que esse problema nao era s6 meu; era das
pessoas que confiaram em mim, porque elas estavam colocando um servico
extremamente técnico para uma pessoa que era recém-formada. Entéo,
figuei sessenta dias treinando. Ndo porque eles ndo confiaram em mim.
Eles confiaram em mim. Tanto que eles me deixaram aqui. S6 que eu fiquei
tanto tempo por questdo de seguranca, minha seguranca, seguranca do
médico que estava comigo e seguranca do coordenador, do responsavel
técnico. Entdo, eu compreendo perfeitamente isso que se teve excessivo de
treinamento e tudo. (E15)

Este ultimo trecho revela as dificuldades encontradas no contexto de trabalho
durante sua insercdo no servico. O entrevistado correlaciona a experiéncia

profissional enquanto ato de pertenca para fazer parte do grupo (DUBAR, 1997).

Interessante observar que mesmo entre 0s enfermeiros que ingressaram no modelo
anterior ao SAMU (EO03, EO05, E06, E11) o atendimento pré-hospitalar constituia-se
uma novidade e, portanto, era desconhecido e desafiador.

Na verdade, foi porque era um desafio novo, porque era assim uma coisa
gue ninguém sabia fazer né. Nem eu. A gente ndo tinha nem idéia e tal.Tipo
assim: “vamos la, € mais uma oportunidade de aprender e de ver o que é
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que é, né. Ah, eu sempre quis. Eu nem sabia o que é que era isso. Eu vim
pelo desafio em si. (EO5)

Na época, eles precisaram do enfermeiro porque s6 o médico podia fazer os
procedimentos. Até para medir a pressao do paciente, que a equipe era so
bombeiro, Ficavam dois bombeiros, um médico e um condutor. O médico
passava muito aperto com doente grave, traumatizado grave, parada
cardiaca. Uns dois anos mais ou menos. Ai, por esse aperto né, ai,
conseguiram, né. Lucraram com a prefeitura e tal, e conseguiram colocar
um enfermeiro. E era assim: a gente ndo chegava a andar na ambulancia
com o bombeiro quando colocou o enfermeiro, e ja ficava s6 o condutor, o
enfermeiro e o médico. E puseram o técnico de enfermagem, né, para
auxiliar. Logo depois entrou o técnico, e ficou assim né, s6 a USA. Néo
existia outras ambulancias com o pessoal de enfermagem. A gente rodava o
tempo inteiro, plantdo de 12h, e a gente fazia umas sete, oito ocorréncias
por dia no plantdo, né, noite ou dia, que era a Unica ambulancia da equipe
de saude. (E06)

Note-se que, independentemente do seu interesse pessoal, € esperado que O
enfermeiro se comporte de determinada forma, de maneira a reforcar sua identidade

profissional.

4.6 Requisitos de um enfermeiro ideal para o SAMU

Na percepcdo da maioria dos entrevistados, para ser enfermeiro do SAMU o
profissional deve, além de gostar de trabalhar com urgéncia (E04, EO5, E06, EQ7,
EO08, E12, E18), estar sempre se aperfeicoando (E02, EO3, E04, E06, EQ7, E10,
E12, E14, E15, E17, E19, E20). Além de possuir experiéncia e habilidade técnica
(EO3, EO5, EO7, E10, E11, E13, E20), deve ter boa vontade e interesse em crescer
(EQ9, E10, E11, E13, E16, E17, E18, E20), demonstrar dedicacdo e compromisso
com o servico (E02, EO5, EO8, E12, E16), agilidade e objetividade na avaliacdo dos
pacientes e na realizacdo de procedimentos (E03, EO6, E08, E12, E13, E14, E15).
Também, deve ter autocontrole (EO1, EO3, E09, E10, E12, E14, E15, E16, E20 ) e
adaptar-se as adversidades e aos diferentes locais de atendimento e com o0s
colegas da equipe de trabalho (EO05, E08). Estes e outros requisitos para ser

enfermeiro do SAMU, segundo os entrevistados, estao dispostos na TAB. 13.
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0 SAMU, na perspectiva dos sujeitos

Continua
L ~ Total
Ser Enfermeiro ideal Enfermeiros FA N&o EA
para o SAMU Enfermeiros FA FR
Tem que correr atras, ter E03, E04, ECS, EO02, E12, E17,
. P L EO7, E10, E14, 7 5 12 60
conhecimento técnico e cientifico. E15 E19, E20
: EO1, EO3, E10, EO9, E12, E16,
Possuir autocontrole. E14. E15, 5 E20 4 9 45
Ter boa vontade, chegar bem para EQ9, E16, E17,
trabalhar, ter interesse em crescer. E10,E11, E13 3 E18, E20 5 8 40
Tenj que gostar de trabalhar com EO4, EO5, EO06, 4 E08, E12, E18 3 7 35
urgéncia. EQ7,
Tem que pensar e ser rapido, bom, EO03, EO6, E13,
objetivo e agil. E14, E15 5 E08, E12 2 ! 35
Ter habilidade e experiéncia EO03, EO5 EO7,
técnica. E10, E11, E13 6 E20 ! ! 35
Tem que ser dedicado e ter E05, 1 E02, EO8, E12, 4 5 o5
COMPromisso com o Servigo. E16
Atender os pacientes onde for
necessario seja na rua, no meio do
asfalto, na avenldg, casa, barraco, E01, EOS, 5 E08, E18, E20 5 4 20
bar, boteco, debaixo de pontes,
lugares que ndo possuam nenhuma
estrutura para uma pessoa viver.
Sabeer significado de uma equipe e E04, E10 2 E19, E20 2 4 20
exercé-lo.
Tem que ser bom no que faz,
prestar essa assisténcia da melhor EO3, EO04, E15 3 E18 1 4 20
forma possivel.
Tem que ter disciplina. EQ01, EQ9 2 El6, E20 2 4 20
A pessoa tem que ser decidida, ter
consciéncia do que esta fazendo e
ter um bom relacionamento que E13, E15 2 E16 1 3 15
saiba liderar e que corrija
corretamente quando preciso for.
Aquele que confere o material todo,
que C]L{ahf!ca a equipe, deixando a E15 1 £09 1 5 10
ambulancia apta para o
atendimento.
Possui bom relacionamento. - 0 E19, E20 2 2 10
ng tenha personalidade e bom E13, E15 ) 0 5 10
caréter.
Tem que conhecer as leis que
regem o sistema, conhecer as E10, E15 2 - 0 2 10

regras.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: Frequéncia absoluta de entrevistados, FR: Frequéncia relativa de entrevistados.
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Ser Enfermeiro ideal Enfermeiros FA Nao
para o SAMU

Total
Enfermeiros FA FA FR

Tem que ter treinamento para atuar
no SAMU, pois mesmo um
enfermeiro experiente na area, que - 0 EO02, E20 2 2 10
trabalhe em  hospitais, teria
dificuldades

Uma pessoa que esta disposta a
aprender, ajudar, conhecer e
colocar a mao na massa e fazer o
melhor possivel.

Uma pessoa boa e guerreira. E15
Ter visdo do’S|s_tema e co_nhecer a E10, E04
capacidade técnica da equipe.
Agir com seguranca. EO06
Ter conhecimento para fazer E04
remanejamentos.

Apresentar maturidade, disposi¢édo
fisica e psicolégica iguais as do - 0 E20 1 1 5
médico.

E aquele que se coloca como o
braco direito do médico, que esta ali
para ajudar, ndo para competir,
nem atrapalhar.

Pegar um pouco das qualidades de
cada um dos enfermeiros.

Possuir caracteristicas préximas as
do médico do SAMU.

Profundo conhecimento técnico e
social.

Que nao se julgue uma grande
conhecedora, pois estas, na maioria
das vezes, sdo consideradas
antipaticas e mal quistas.

Que saiba ouvir e ponderar pelo
bom senso.

- 0 E19, E20 2 2 10

EO09 1 10

10

PR N e
1
o

ok NN

- 0 E19 1 1 5

- 0 EO9 1 1 5

- 0 El7, 1 1 5

E1l7 1 1 5

- 0 E19 1 1 5

- 0 El6 1 1 5

Que tenha iniciativa e observador. - 0 E18 1 1 5

Que tenha muito jogo de cintura. - 0 E18 1 1
Segundo o entrevistado, existem
pessoas dentro da unidade do
SAMU que podem e devem ser
consideradas idolos.

Saber separar a vida pessoal da
profissional.

Tem que estar preparado para
carregar peso e limpar a - 0 EO8 1 1 5
ambulancia.

Exige que a pessoa seja proativa - 0 E19 1 1 5

- 0 EO09 1 1 5

- 0 EO09 1 1 5

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: Frequéncia absoluta de entrevistados, FR: Freqiiéncia relativa de entrevistados.

Em consonancia com os dados apresentados, Martin e Prado (2003) afirmam que o
sucesso da assisténcia prestada no pré-hospitalar depende do autocontrole e da
autoconducéo dos seus agentes.
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Olha, eu nédo sei se tem caracteristica ideal, ndo. Eu acho que a pessoa tem
gue querer, tem que se identificar com esse tipo de trabalho, tem que saber.
Fazer o trabalho em situacdes adversas tem que se acostumar com isso,
entdo, eu acho que é basicamente isso. A caracteristica principal € gostar
de trabalhar com urgéncia, a primeira coisa, porque o cara que gosta de
saude publica nunca vai dar certo aqui, né, desde que ele goste e que ele
tenha, assim, o minimo de experiéncia de tudo, porque o que sai da
faculdade também n&o sabe. Nem uma técnica basica também com certeza
ndo vai chegar aqui e ndo vai se adaptar. Entdo, eu acho que a
caracteristica principal e gostar de trabalhar com urgéncia e ter o minimo de
experiéncia técnica. (EO5)

A busca de uma identidade por meio da comparagcdo com os membros do grupo

social relacional é referida por Vieira (2007) e aparece na fala de um enfermeiro

entrevistado (E03).
Vocé tem que pensar rapido. Vocé tem que ter capacidade manual. Vocé
tem que ter discernimento e tem que estar preparado do ponto de vista
emocional. Vocé tem que ter habilidade técnica. Vocé tem que ter um
coeficiente intelectual muito bom. E as nossas colegas investem muito
nisso. Eu acho que as nossas colegas séo as ideais. Eu ndo convivi com as
outras. Eu ndo convivo com vocé e eu ndo convivo com as outras.

Excepcionalmente, eu vejo alguém, mas as que iniciaram o sistema sao
ideais, né. (E03)

A este respeito, as autoras consideram que as relacdes de trabalho, os interesses
individuais e coletivos, as relacdes de poder, o processo motivacional e a construcao
de uma autoestima positiva contribuem para a construcao da identidade no trabalho.
Tal constatacdo aproxima-se da teoria de Dubar (1997), que afirma que a
internalizacao pelo individuo dos valores do grupo relacional guia suas condutas.

Dai, 0 sujeito passa a exercer um papel que considera ser til e reconhecido.

Coelho, Figueiredo e Carvalho (2006) sustentam que a possibilidade de atender
mais de um paciente nos contextos de urgéncia, assim como de mudancas
abruptas, que podem ocorrer nas condicbes dos doentes, muitas vezes, exige

dinamismo, rapidez e simultaneidade nas ac¢des dos profissionais envolvidos.

A gente tem que ter um raciocinio rapido, saber agir rapidamente e saber
lidar com as diversas situacdes, lidar com o sofrimento, lidar com alegria e
vocé tem que estar atento a essas mudancas, e tudo porque a gente atende
desde crianca que esta nascendo até ao idoso, ou seja, existe um
pouquinho de cada, né. (E10)

A proximidade com as praticas assisténcias e a oportunidade de ndo delegar o

cuidado aos outros membros da equipe de enfermagem estdo evidenciadas nos
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trechos de entrevistas que se seguem. Observe-se que um enfermeiro (EO1) se
sente realmente como tal por poder assistir diretamente o paciente e por néo ter de
se envolver tanto com as questbes burocraticas frequentemente associadas ao

contexto hospitalar.

A gente é muito enfermeiro mesmo, né. Quando vocé trabalha, vocé que
tem que fazer. Entdo, vocé realmente é enfermeira. Vocé lida com o
paciente o tempo inteiro. Entdo, vocé ndo se perde em coisas burocraticas.
Assim, tem coisas burocraticas também inerentes a questdo, mas é muito
pouco em uma acdo. Se vocé trabalha em um ambiente hospitalar, vocé
esta preocupado com outras coisas, mas quando vocé vai para um
ocorréncia efetivamente, vocé é o enfermeiro. Vocé lida diretamente. Eu
acho que isso que eu gosto muito. Além do inesperado, esse contato muito
préximo de vocé esta fazendo tudo pelo paciente, vocé juntamente com o
restante da equipe. (EO1)

Primeiramente, ele gostar daquilo que faz, porque trabalhar no [...] é gostar
de assisténcia de enfermagem, porque a gente sabe que tem muito
enfermeiro que odeia a assisténcia, né. Entao, ele se esconde por tras da
papelada para ndo ter que botar a mdo na massa, né. E valorizar 0 nosso
trabalho, correr atrds, ter conhecimento técnico e cientifico, porque eu
trabalho com a equipe. O médico ndo € melhor do que eu. N6s somos uma
equipe, e numa equipe tem que integrar, complementar o outro. Entdo, eu
preciso ter conhecimento técnico e cientifico para que eu possa prestar
essa assisténcia da melhor forma possivel. E o enfermeiro tem que correr
atrés, ele tem que buscar e ele tem que estudar sempre [...] E vocé ser
responsavel por toda a assisténcia de enfermagem de um paciente critico,
gue legalmente é nossa, € intransferivel. Entdo, na verdade, a gente exerce
0 nosso codigo de ética no SAMU. Eu sou enfermeira do SAMU, entdo eu
ndo delego o meu trabalho, [...] quer dizer, todo o cuidado de enfermagem
narrativo ao paciente critico € meu. (E04)

Os aspectos associados ao bom relacionamento e ao trabalho em equipe também
sdo apontados como pré-requisitos pelos entrevistados. Neste momento, percebem-
se tracos de relacdes conflituosas que se estabelecem principalmente em situacdes

de dificuldade ou de ndo conformidade com os protocolos do servico.

Espirito de lideranca, que soubesse chamar a atencdo corretamente, uma
pessoa ponderada, equilibrada, que a pessoa soubesse ouvir também, falar
guando é necessario. Chamar a atencao, sim, saber ouvir, ponderar pelo
bom senso. Que seja uma pessoa que tenha comprometimento na
educacédo continuada de ajudar o profissional técnico e também de aprender
com a gente também. (E16)

No momento de stress. Entdo, assim, eu acho que o enfermeiro tem que
saber falar, saber a hora de ficar, de nao falar, perceber se o médico esta
passando uma dificuldade também que conduzia aquilo dali. E isso a gente
sempre tem que pensar na frente da populacdo, falar depois. Entdo, eu
acho que ele tem que ter experiéncia, maturidade, disposicdo fisica,
psicologica, que é o que o0 médico também tem que ter. Entdo, as
caracteristicas iguais as do médico, de trabalhar em equipe. (E20)
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No que tange a harmonia dos integrantes durante os atendimentos, um sujeito
secundério (E17) correlaciona a capacitacdo técnica e a experiéncia prévia como

elementos facilitadores do cuidar em urgéncia.

O enfermeiro do SAMU ele tem que ter as caracteristicas prévias muito
proximas ao médico do SAMU. Entdo, tem que ser uma pessoa motivada,
uma pessoa que tem que ter algum vigor fisico, uma pessoa de alguma
forma excludente. Mas eu acho que é necessario uma pessoa que conheca
profundamente de urgéncia, certo? Entdo, eu penso que assim como numa
cirurgia, em um bloco cirargico onde, muitas vezes, nas horas fundamentais
as palavras nem acontecem, eu penso que na urgéncia sé consegue fazer
isso quem tem um profundo conhecimento técnico. E ai eu penso que esse
conhecimento técnico, essa experiéncia com urgéncia, ela deva ser
adquirida fora do pré-hospitalar, porque no pré-hospitalar isso é
extremamente mais dificil, porque aquela situacdo que eu estava falando
gue a gente ndo demonstra, a gente tem que estar demonstrando para as
pessoas boa parte do tempo [...] (E17)

Além das caracteristicas ideais para o enfermeiro deste servi¢co, 0s participantes
desta pesquisa foram indagados acerca de como é realmente o enfermeiro que ali
trabalha. A partir dai, foi possivel descrever a identidade real (biogréafica) e virtual

(para o outro) deste sujeito, foco desta pesquisa.

4.7 As identidades real e virtual do enfermeiro de um SAMU

Com base no modelo proposto por Dubar (1997), tanto os enfermeiros quanto os
sujeitos secundarios foram indagados sobre quem é de fato o enfermeiro que
trabalha no SAMU abordado - mais especificamente os que trabalham nas USA. Os
depoimentos dos préprios enfermeiros revelam pontos interessantes a serem
destacados que podem ser correlacionados a sua identidade real (DUBAR, 1997).
Os trechos que se seguem ilustram as categorias que, segundo o autor, podem ser
denominadas como seus atos de pertenca. O enfermeiro deste servigco considera
gue participa de todas as instancias do processo de trabalho no SAMU e que tem
conhecimento global das acoes.

O que eu faco eu conheco bem eu tenho certeza que da minha area eu

conheco melhor do que muito médico conhece da éarea dele, entdo na

verdade é isso eu acho ser enfermeiro é dominar a técnica do cuidado nao
s6 a técnica mais tudo que envolve o cuidado (EO5)
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Em sua totalidade, eles gostam do servico de atendimento pré-hospitalar e das
atividades que realizam. A superacdo e adaptacdo as adversidades intrinsecas a

atividade também se encontram na fala da maioria dos enfermeiros entrevistados

Eu gosto do que eu fagco apesar dos pesares, apesar da profissdo, apesar
dos colegas. A gente tem colegas legais, pessoas boas, mas existe muita
gente cheia de picuinhas, cheia de coisinhas. Apesar dos colegas, a gente
tem muita desunido. Eu acho que se vocé for entrar dentro do hospital,
dentro de qualquer outra area de saulde, qualquer setor de salde de tipo de
trabalho, o maior corpo que vocé tem é o da enfermagem. Entédo, a gente
tem um poder muito grande e a gente nao utiliza buscar melhorias para a
gente. (E01)

Eu gosto de trabalhar na ambuléncia. Eu gosto de trabalhar na rua. Gosto
de atender no pré hospitalar. Eu gosto de tudo. Eu reconheco que tem um
monte de problemas, e, na verdade assim, hoje em dia eu acho que a gente
tem muita dificuldade pra supera-los, né. Entdo, é complicado. Mas o
trabalho em si € bom. Na hora que vocé entra dentro da ambulancia e vai
atender, acaba que isso tudo fica para tras. (E05)

Eu vivo meu cddigo de enfermagem trabalhando, exercendo no SAMU.
Quer dizer, todo o cuidado de enfermagem narrativo ao paciente critico é
meu, principalmente aqui. (E04)

Eu tenho o orgulho de ser enfermeira do SAMU. Eu visto a camisa, carrego
a bandeira. Entdo, eu acho que € um conjunto de coisas assim para mim
ser enfermeira do SAMU, uma bagagem de experiéncias, né, que eu fui
adquirindo. Ao meu ver, o enfermeiro do SAMU ele tem uma gama de
experiéncias, né. Ah, entdo, € um privilégio. (E14)

Alguns sujeitos nucleares consideram-se profissionais solitarios e com feedback

intrinseco elevado.

Outro dia eu estava pensando nisso, gente. Acontece uma coisa no plantao,
uma coisa grave, se nao tem a quem vocé recorrer depois, entdo, assim,
sabe, ndo tem nem com quem vocé falar. Olha, aconteceu isso. Era grave.
Entéo vocé resolve ali na hora. Por isso é que eu falo que é muito solitario
[...] vocé vai se adaptando. A coisa pegou ali, e tal, teve uma dificuldade, um
problema que talvez valesse a pena levar para a chefia, mas, a dificuldade é
tdo grande que vocé nem consegue falar, nem consegue, nem tem
resposta, e-mails. E muitas vezes, quando tem néo tem solugdo, é s6 uma
resposta. Vocé sabe disso, né, vocé vé os e-mails que a gente troca. Entéo,
vocé acaba que vocé desanima! E ai vocé resolve do seu jeito solitario! Se
vocé resolveu ali na hora, e tal, ndo tem como. (E05)

O que existe € uma cobranca da gente mesmo. Vocé sabe, eu tenho para
mim, né, tenho que pegar, tenho que ter um check-list, tem que estar tudo
ok no meu plantdo, que nao tem nem intercorréncia de stress por causa de
uma coisa que poderia ter sido feita e também a questao de passar para o
colega porque é a continuidade também, né. Eu vejo que tem um material
com defeito, por exemplo, né, qual que é a minha obrigagdo? Né é trocar?
Se eu nao for utilizar o meu colega, pode utilizar, né, de maneira que nao
tenha stress. (EQ7)
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Tem que ser uma pessoa que consegue tomar decisfes rapidas, que tenha
personalidade e bom carater. Parece bobagem, mas é preciso isso. A
pessoa ela ndo pode ser uma pessoa que ndo consegue caminhar sozinha,
porgue, muitas vezes, ela vai estar sozinha. (E13)

Os enfermeiros referem que fazem parte de um grupo grande, cujos membros estao
distantes, principalmente quando se trata de equipes diferentes. Um dos
entrevistados admite que o grupo perdeu sua forca enquanto sistema e que alguns

enfermeiros sequer se conhecem.

Que hoje a gente tem pouca forca de grupo. Quando a gente era um grupo
menor, a gente fazia e acontecia. Era um grupo realmente forte, que
impunha ndo a sua vontade, mas impunha o que era certo, que era um
grupo unido. Ninguém chegava para colocar nada enfiado goela abaixo.
Entéo, vocé vé que tem ganhos com isso, com escala. A gente conseguiu
varias coisas através da unido de grupo. Hoje, isso é mais dificil, né. por
causa dessa coisa da gente trabalhar dias diferentes, de s6 encontrar de
vez em quando, e tal. E um pouco distante mesmo, né. Entdo, quando
precisa, vocé ja liga para aquelas que vocé ja sabe que tém mais
disponibilidade de tudo. Tém algumas que a gente, tem mais intimidade [...]
a gente, praticamente hoje, a gente ndo conhece todo mundo. Eu conheco
fulano. Trabalha na USA, mas, eu s6 conheco de vista, né, de falar “oi tudo
bem”, de contar uma coisinha aqui da ocorréncia. Entdo, eu ndo tenho
dificuldades, mas, eu acho que eu me relaciono superficial dentro da
equipe. Eu nunca fui numa reunido que estivesse 100% do grupo ou 80%.
Sempre vem algumas pessoas. (E05)

7

Prontiddo fisica, técnica e psicologica € um atributo que deixa este profissional

preparado para “o que der e vier” (E13).

O enfermeiro do SAMU ele esta pronto, de prontidao para o que der e vier.
Ele estd pronto para atender o triste, o alegre, o engracado, o infeliz, o
moribundo, a morte. Esta em contato com a possibilidade da morte o tempo
todo. (E13)

Vocé recebe o plantdo do colega, vocé confere a ambulancia, confere os
materiais. Antes vé se realmente esta tudo em ordem. E, realmente, vocé
aguarda, vocé estuda, vocé |&, vocé descansa e vocé aguarda até que
tenha chamado. No momento em que tenha chamado vocé se entrega de
corpo e alma. Entéo, vocé, de vocé tudo da para aquele momento (E15)

O trabalho em equipe é referido por um de seus integrantes, e a possibilidade de
dividir responsabilidades € correlacionada ao sentimento de pertenca pelo
entrevistado (E15).

Muitas vezes o0 que eu percebo que acontece comigo, com 0s médicos que
eu trabalho é que realmente nesse local eu percebo a equipe, médico,
enfermeiro, condutor, trabalhando. Realmente, um conjunto. A palavra
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“equipe” funciona no SAMU. A gente faz atendimento de 50 minutos, 40
minutos, em que o médico ndo chega a pedir nada, em que o enfermeiro
ndo chega a pedir nada. O atendimento ele é todo silencioso. Cada um
sabe o que é que tem que fazer e faz! N&o precisa conversar. Todo mundo
sabe 0 que é sua responsabilidade. Muito interessante, com muitos
médicos, o enfermeiro ele é respeitado, ndo que ele tenha ddvida, mas para
se certificar e para que todo mundo participe. Muitas vezes, acontece assim.
Eu disse, ndo que ele tenha, porque muitas vezes ele ndo precisa perguntar
0 que é que vocé acha? Mas ele pergunta para que isso fique bem
registrando, bem dividido, porque ele considera a sua opinido. Entdo, é
interessante, € bem interessante. Eu gosto disso. Gosto desse respeito,
desse trabalho em equipe que funciona (E15)

Um trabalho de equipe, quando vocé conhece o profissional que vocé esta
trabalhando, seja médico ou seja condutor, mesmo que seja uma ocorréncia
gue precise de mais de méos, vocé conduz com muita tranquilidade porque
vocé conhece o tipo de trabalho, ja sabe, como falei para vocé, um simples
olhar, vocé ja conhece o que é que o outro quer. Vocé fala: “fulano, pega
isso para mim fazendo favor”. Imediatamente, sempre esta disponivel em
ajudar. As vezes, o que dificulta é justamente vocé n&o conhecer a forma do
profissional trabalhar, que pode atrasar o atendimento. Entdo, isso
realmente é ruim. Vocé trabalhar com uma pessoa que vocé conhece, a
forma é muito mais facil de conduzir, sem o estresse, sem nenhum
conturbacdo, nada, vocé consegue 0 mais grave que a situacdo em Ssi
consegue agora! (E11)

Além do preparo técnico-cientifico e emocional, um dos enfermeiros faz referéncia a
si proprio e aos seus colegas de trabalho como pessoas vaidosas, elitizadas e, até

mesmo, “geladas” e de pouco relacionamento interpessoal.

Vocé tem que pensar rapido. Vocé tem que ter capacidade manual. Vocé
tem que ter discernimento e tem que estar preparado do ponto de vista
emocional. Vocé tem que ter habilidade técnica. Vocé tem que ter um
coeficiente intelectual muito bom. E as nossas colegas investem muito
nisso, porque eu acho que o salmo nos torna muito triste. Eu, por exemplo,
acho que hoje eu choco com muito pouca coisa. Para mim é tudo muito
natural. Entdo, a gente acostuma [...] Isso é chocante, né, que as vezes o
povo fala assim. Debulhando, isso é extremamente normal. A gente fica
gelado sabe. As vezes, eu costumo falar que o meu sangue é em cubos.
N&o esquento muito a cabeca, ndo. Entdo, eu acho que a gente gela muito.
A questéo é ficar frio demais, mas eu acho que o preparo intelectual que é
necessario ter. Eu ndo estou acompanhando essa evolucao intelectual das
colegas, nao, porque a minha opc¢éo hoje é ser mée. Com certeza, a minha
opcao hoje primeira é ser mae. Entao, eu abro mao de reunido por causa de
fralda, eu abro médo de qualquer coisa em detrimento... Eu sou uma pessoa
idosa. Eu fiz tudo antes, eu passeei, eu formei, eu cheguei, fiz as profissdes
e nos lugares que eu quis do ponto de vista conhecer geogréfico e do ponto
de vista profissional ainda ndo tem um lugar que eu ndo tenha, ndo tem
coisa que eu nao tenha feito. Olha o Pai la de cima. Eu acho que eu sou um
filho predileto. Eu sonhei: ele sempre coloca ho meu caminho aquilo que eu
sonho. Se eu tivesse que esbarrar no outro, entdo, ndo precisa ser meu. E
porque ndo é meu, né. Ai, eu fico pensando sé na frieza e acho também
gue sobe muito a cabeca esse servico aqui. Na minha ndo sobe porque eu
tenho outras prioridades, né. Eu quero ser mae, né, mas se eu ja tivesse
cumprido, queimar todas as etapas, talvez eu toparia ser parte da
constelacao. Eu gosto!!! (E03)



85

A adaptacéo do atendimento a diversos locais e situagdes adversas, o conhecimento

e a adequacdo ao modo de trabalhar do colega parecem minimizar conflitos e

favorecer o entrosamento e o trabalho em equipe.

Justamente por fazer essa equipe, conhecer o trabalho do outro, saber
como ele trabalha, como vocé trabalha para evitar esses atritos. Cada um
tem uma forma de trabalhar, né, mas até que vocé conheca a forma de
trabalhar no outro leva uma demanda de tempo. Entdo, pode gerar nessa
demanda, nesse tempo, um desconforto. Entdo, é importante o fato de vocé
pegar o plant&o, conhecer a equipe que voceé trabalha. E melhor! (E11)

Os enfermeiros investigados parecem se sentir bem com 0 servico que prestam e

realizados profissionalmente.

E um trabalho muito gratificante. Como eu ja disse antes, é um trabalho que
vocé ajuda sem esperar nada em troca. Entdo, vocé ndo espera nada em
troca daquela pessoa que esta sendo ajudada. Ela estd sendo atendida,
porque a gente ndo esta ali simplesmente para poder fazer, fazer bem! A
gente esta trabalhando. E nossa obrigacdo também. Entdo, tem uma
profissdo muito gratificante. Sorte tem quem pode! Sorte de quem consegue
entrar, porque é muito gratificante. (E15)

Para mim, SAMU é uma realizacdo profissional. Ndo é o vestir esse
macacdo, que para mim ele pode ser laranja, ele pode ser branco, ele pode
ser roxo, preto, a cor que for, mas o que € importante para mim é o trabalho
gque a gente exerce, porque aqui a gente exerce assisténcia de
enfermagem. Eu sou enfermeira para isso, para exercer a assisténcia de
enfermagem. E aqui eu consigo exercer. Por iSso que eu amo esse Servico.
Olha, o SAMU é um servico que eu adoro. Nesse tempo totalmente
realizada quanto enfermeira. Por qué? Porque eu nunca delego. O meu
cuidado é a oportunidade que eu tenho que botar em pratica tudo aquilo que
eu sei fazer da melhor forma, sem estar executando isso l& mao de
terceiros. (EO04)

Como afirma Pagés (1993), o status e o reconhecimento profissional sao

provenientes da posicdo assumida dentro de uma organizagdo e constituem a

identidade do individuo, e vice-versa. Esta busca por reconhecimento é justificada

por Dubar (1997) como uma forma de afirmar a identidade para si por meio do olhar

do outro.

Eu gosto muito do que eu fago. Assim, sou enfermeira com muito orgulho de
saber se meu pai também acha assim muito legal. Acho muito chique. Antes
ele ndo aceitava, no comeco, né. Acho também que pelo desconhecimento
do também da profissdo. Mas hoje, néo; ele tem o maior orgulho de falar:
“ah, minha filha é enfermeira, ah, minha filha faz doutorado”. Entdo, assim
sai contando para todo mundo, porque ele gosta muito de falar quando esta
entre amigos. Entdo, para mim, eu me sinto realizada também
profissionalmente e ndo me sinto nem um pouco depreciada. Ndo me sinto
menor por ndo ter feito medicina. Muito pelo contrario; me sinto até mais
capacitada porque a gente tem um olhar além do que simplesmente a
doenga, né. Entdo, eu gosto muito do que eu faco. (E10)

Também foi possivel identificar na fala dos enfermeiros que eles se consideram
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pessoas batalhadoras, em aprendizado constante, sempre correndo atrds e
buscando capacitacdo. Varios deles referiram ter frequentado cursos de
aperfeicoamento (como ACLS, ATLS, PHTLS, BLS, dentre outros) e de pos-
graduacdo, todos voltados para a assisténcia do paciente critico. Sobre esses
cursos, Coelho, Figueiredo e Carvalho (2006) afirmam que servem para minimizar
as dificuldades encontradas pelos profissionais nos contextos peculiares de atuacao

do pré-hospitalar.

Paralelamente, Abreu (2001) justifica que a transicdo pela qual a enfermagem vem
passando implica que seus agentes tentem acompanhar padrées de formacao cada
vez mais elevados e diferenciados. A carga horaria diferenciada também foi
destacada por um sujeito nuclear. A ela foi atribuida a maior disponibilidade de
frequentar os cursos de aperfeicoamento (E10). Reitera-se que as caracteristicas
apresentadas encontram-se presentes na TAB. 14, assim como as relatadas pelos

sujeitos secundarios, as quais serdo analisadas a seguir.

Tabela 14 — Caracteristicas do enfermeiro real do S AMU pesquisado, na perspectiva dos

sujeitos nucleares (atos de pertenca) e secundarios (atos de atribuicao)

Continua
. . Nao Total
O Enfermeiro Real do SAMU Enfermeiros =A Enfermeiros FA FA T FR
Conferem a ambulancia toda e sabem EO1, EO5,
onde esta cada coisa e como repor E06, EQ9, 5 - 0 5 25
guando for necessario. E15
Pessoas que buscam conhecimento. E11, E13 2 E12, E20 2 20
O SAMU conta com bons profissionais EQ9, E12,
o El4 1 20
de enfermagem com boas experiéncias. E16
Lidam com o inesperado, solicitacdes de E01 EO7
clinicas traumas, acidentes de transito e ' ' 3 E17 0 4 20
E10, E13
guedas, entre outros.
Tem responsabmdad% muito grande E10 1 E09, E12 2 3 15
delegada em suas méos
P,er)sam e preparam tudo muito bem e E10 1 E09 1 2 10
rapido.
Pessoas calmas. - 0 EQ9, E16 2 2 10
Desempenham o seu melhor. EQ7, E13 2 - 0 2 10
Sabem e lidam com diversos tipos de E11 1 E19 1 5 10
pessoas.
Enfgrmewp predominantemente E04, EOL 5 i 0 5 10
assistencial.
Tem. orgulho de ser enfermelra, veste a E14 1 E08 1 5 10
camisa, carrega a bandeira.
Vivenciar a realidade nua e crua. EO7, E11 2 - 0 2 10
Possui uma carga h,orana dlfgrenC|ada E10, E11 5 i 0 5 10
de um servico que é diferenciado.
S&o mais individualistas. EO03 0 E18 1 2 10




Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados
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. . Nao Total

O Enfermeiro Real do SAMU Enfermeiros HA Enfermeiros FA W
Somos muito vaidosos. EO3 1 - - 1 5
Din&micos. EQ7 1 - 0 1 5
De fato, € uma equipe. - 0 E09 1 1 5
Existe uma deficiéncia de clareza na
comunicacao entre os enfermeiros e 0s - 0 E19 1 1 5
técnicos.
(0] enfermgqu € pouco aproyeltac'io. como ) 0 E18 1 1 5
suporte técnico na regulacao médica.
Afirma que a reahdqde n&o € muito ) 0 E19 1 1 5
homogénea com a idealizagéo.
Afirma que, na realidade, as ideias
idealizadas sdo homogeneas com a - 0 E20 1 1 5
realidade.
O_ e.nfermewo € uma pessoa distante ) 0 E18 1 1 5
principalmente do técnico.
(0] perﬂl de enfermeiros do SAMU é muito ) 0 E19 1 1 5
variado de pessoa para pessoa.
Algumas atividades sdo bem desempenhas
e outras ndo por uma mesmo pessoa. Vai - 0 E16 1 1 5
de acordo com suas habilidades.
Respotls_avel também pela parte E05 1 ) 0 1 5
burocratica.
S&o enfermeiros diferenciados. - 0 E20 1 1
Tem horario para pegar o servigo, mas nao
tem para sair. Afirma ser de acordo com as E15 1 EO8 0 1 5

solicitacdes

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados

Seguindo a ldgica de se tentar conhecer o enfermeiro sob a perspectiva de seus

sujeitos relacionais, perguntou-se aos sujeitos secundarios: Como é, de fato, o

profissional que trabalha no SAMU? Assim, considerando-se seus relatos, a

identidade virtual (DUBAR, 1997) destes atores sociais pode ser caracterizada por

profissionais diferenciados (E20), experientes (E09, E12, E20), conhecem tudo da

unidade (E09, E17, E20) e estdao sempre envolvidos com questdes relativas ao

aprendizado e a capacitacao (E12, E20).

[...] séo enfermeiros diferenciados e que correm muito atras. Eu vejo quase
todos os enfermeiros da equipe. Eu acho que isso € bom porque vai
contagiando. Quase todos correm atras de mestrado, de doutorado. Quase
todos sdo professores. Entdo isso € muito importante. Entdo, quando eu
estou em contato com o auxiliar de enfermagem em outros locais, em outros
servicos, todos elogiam, porque a maioria sdo alunos desses profissionais.
Entéo, isso € muito bom. Entdo, como a maioria ja tem esse ritmo de vida,
guando entra um outro a tendéncia de ele falar: “espera ai, para mim nao
sair dessa, que tem de ser bom igual aos outros”. Entdo, eu acho admiro
isso de eles estarem sempre correndo atras de estudar isso e aquilo”. (E20)

Eu sou amigo de todos eles (risos)... todos os enfermeiros aqui sao
capacitados é... eu pelo menos me sinto seguro nas ocorréncias (E16)
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Acrescidos aos atos de atribuicdo (DUBAR, 1997) citados, um sujeito secundario
(E18) faz referéncia ao enfermeiro como sendo um profissional que, apesar do
trabalho em equipe, € muito solitario dentro deste sistema em crescimento. Essa
afirmativa se d4 com relagcdo ao técnico de enfermagem e também na relacdo que

estabelece com os demais enfermeiros.

O enfermeiro ele fica muito sozinho. E um enfermeiro no plantdo de 12h e
um enfermeiro de uma USA. Ele ndo tem contato com o enfermeiro da outra
USA, porque elas ficam em bases diferentes e normalmente a referéncia de
enfermagem do plantdo ter um enfermeiro que fica na Central, na Unidade
de Suporte Avancado da USA 01 e os enfermeiros que ficam nas outras
USAs eles encontram uns com o0s outros por acaso na Central de
Regulacdo quando vai repor material ou nos hospitais quando alguém esta
levando vitima e encontra com outro colega ou passagem de plantdo.
Entéo, o enfermeiro passa o plantdo para o colega fala que é que aconteceu
no plantdo, do que é que precisa repor. Mas, assim, a relacdo é muito
distante. Entdo, ndo digo que é amigo, é l4gico que nao. E profissional, mas
€ muito distante o enfermeiro. J4 pensou que legal se tivesse um grupo de
enfermeiros que sentasse para discutir os problemas que acontecem, o que
€ que poderia melhorar. O que é que nés podemos fazer? A equipe de
enfermagem fica assim, um enfermeiro em cada plantdo, isolado, segue
separado, um gelo, uma pedrinha de gelo em cada plantdo! A equipe de
técnicos de enfermagem la longe na USB ndo sabe nem o nome do
enfermeiro que esta de plantéo (E18).

Apesar das atribuicbes em comum, as diferencas individuais também foram frisadas.
A este respeito, Castells (2008) afirma que nenhuma identidade pode constituir-se

em uma esséncia:

Cada um tem seu jeitinho de trabalhar. Uns é mais fechado, conversa
pouco, sdo mais sérios; outros sdo mais abertos conversa mais. De uma
maneira geral, eu acho que todos eles sdo mais tranquilo. Sdo pessoas
diferentes, né. Mas, os propositos sdo os mesmos. Cada um sabe da sua
responsabilidade. Aqui, eu acredito que ha um certo glamour de quem
trabalha aqui. Muitas pessoas acham que é um sonho estar aqui
trabalhando no pré-hospitalar do SAMU. De repente ndo. Desconhece como
€ que é realmente o0 nosso trabalho aqui. Existe espinhos também. Tem a
parte ruim da coisa. Entdo, eu acho que quem esta aqui e trabalha aqui esta
satisfeito, porque o profissional que trabalha na urgéncia e emergéncia é um
profissional. Eu acredito, um profissional diferenciado, no sentido que ele
tem a oportunidade de interagir, de fazer a diferenca. (E16)

Castells (2008) afirma, assim como Dubar (1997), que este processo dinamico de
construcdo e reconstrucao identitaria €, muitas vezes, marcado pelas relacdes de

poder. Tal fato pode ser constado nos depoimentos que se seguem.

Nada é muito homogéneo, né. A gente sempre tem uma heterogeneidade
nas pessoas, né. Entdo, cada um é de um jeito, né. A gente também tem os
altos e baixos, né. Mas a gente, eu pelo menos, eu tento deixar isso de lado
para poder atuar na minha profissdo da melhor maneira possivel. Eu acho
gue o perfil do enfermeiro do SAMU ele é muito variado de pessoa para
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pessoa. Tem enfermeiras que tém muita capacidade técnica do ponto de
vista tedrico, mas na hora mesmo da ocorréncia as vezes elas até
atrapalham justamente por esse ponto de vista, né, de serem muito boas
tecnicamente, né, na teoria e na pratica. Na hora que vocé comeca a falar e
a pontuar o que tem que ser feito, elas acham que vocé esta ofendendo, ou
falando demais, ou dando muitas ordens a0 mesmo tempo. SO que, na
realidade, ndo é bem isso, né. E que tem que ser, realmente, o fator tempo.
Ele conta, né. Nao é que eu peco uma droga e logo a seguir outra, e outra.
N&o tem que ser feito ja passar na seringa e ser aplicada. Eu estou falando
gue eu quero assim, assim e assim, né, e muitas vezes isso ndo é
compreendido dessa maneira (E19).

Eu ja vi, presenciei, eu fiquei superconstrangido pelo que eu vi: médico
gritando com um enfermeiro, sabe, chamando de fulano e incompetente.
Vocé nado serve para trabalhar comigo. Vocé nao serve para trabalhar aqui.
E isso em alto e bom tom, todo mundo ouvindo, uma forma desrespeitosa.
Entéo, eu ja presenciei isso. Eu achei isso muito chato porque vocé pode
fazer criticas e tal, mas assim no cantinho, chama a pessoa no cantinho e
fala e tal. Mas ja vi coisas assim desse tipo. E desagradavel, antiético e ja
havia entdo enfermeiros ficando mal, fazendo cochichos, falando: “ah fulano
ndo gosto de trabalhar, fulano é chato, fulano é isso fulano é aquilo”. Isso,
as vezes, o cara descobre, e fica uma coisa meio fofoca, meio assim...(E16)

Em face dessa contingéncia, a configuragcdo da identidade virtual, ou relacional,
depende da transacgéo objetiva, que envolve, além das relagdes de poder, normas
de comportamento, assim como cultura, afinidades e valores organizacionais. O
processo de reconhecimento reciproco destes sujeitos depende da legitimacdo da
identidade associada aos saberes, competéncias e imagens de si propostas e
expressas pelos individuos. Para tal, os individuos se veem obrigados a estabelecer
relacfes de trabalho estaveis ou duraveis com seu grupo (DUBAR, 1997). Observe a

transacao objetiva presente nos relatos que se seguem:

[...] a interacdo da equipe é que mais importante. Mas eu penso que na
urgéncia todas sdo. Na UTI também é. Na urgéncia fixa também €&, mas tem
esse médico ou enfermeira, médico que trabalha no centro de salude e que
ele tem uma relagcdo com a equipe um pouco diferente. Aqui, ndo. Aqui o
comando muda de maos o tempo todo, né, pessoas, em especial, 0s
médicos, as enfermeiras também. A gente tem essa “Ah,que eu sou o lider,
eu sou o comando”, e na urgéncia a gente perde isso porque cada hora o
comando esta com um. Entéo, eu acho que tem que aprender. (E17)

Ela teve a humildade de admitir que precisava de ajuda, que precisava de
alguém para passar algumas coisas que ela tinha duvida, e isso € legal. Em.
nenhum momento perdeu meu respeito, perdeu minha admiracdo. Pelo
contrario, até aumentou a minha admiracdo por essa pessoa, pela
humildade dela de admitir que ndo sabe, que esta ali para aprender
também. E ai, eu por isso que eu acho que o pessoal que esta aqui as
enfermeiras, todas elas, todos eles, né, pelos enfermeiros também. Estao
de parabéns. Ndo tenho problemas com a ninguém. E tranquilo (E16)

Araujo-Netto e Ramos (2002) entendem que, assim como as rela¢gdes de trabalho, a
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definicAo de papéis é fator que interfere na delimitacdo da identidade dos
enfermeiros. Apesar da conotacdo de imprevisibilidade atribuida ao servico, na
visdo dos entrevistados, existe uma rotina em que o papel do enfermeiro parece
estar bem definido. Suas responsabilidades e cotidiano de trabalho serdo descritas a

sequir.

4.8 O trabalho do enfermeiro nas Unidades de Suport e Avancado de um SAMU

Em conformidade com um dos objetivos especificos deste estudo, este item
privilegia os aspectos relacionados ao trabalho do enfermeiro nas Unidades de
Suporte Avancado do SAMU.

4.8.1 Responsabilidades do enfermeiro que trabalha no SAMU, na perspectiva
dos entrevistados

Os profissionais participantes desta pesquisa foram indagados quanto as
responsabilidades dos enfermeiros que atuam nas Unidades de Suporte Avancado
deste SAMU. Suas respostas, descritas na TAB. 15, aproximam-se do que é
preconizado pelo Ministério da Saude Brasileiro (BRASIL, 2001). Percebe-se que o0s
enfermeiros que trabalham ali sdo responsaveis tanto por atividades assistenciais
(EO03, EO09, E10, E12, E13, E14, E15, E16, E18, E19) quanto por questbes de ordem

administrativas.

Tabela 15 — Responsabilidades do enfermeiro, na per  spectiva dos entrevistados

continua
Responsabilidades do , N&o Total
Enfermeiro no SAMU Enfermeiros FA Enfermeiros FA FA | FR
. . E 03, E10, E13, EO09, E12, E16,
Pelos procedimentos técnicos. E14. E15 5 E 18, E10 5 10 50
Sente-se responsavel por sua equipe E04, EOS, ECS,
EOQ7, E08, E14, 7 E16, E19 2 9 45
como um todo. E15
Por culdar dos equipamentos e da EO1,E14, E15, 3 E16, E19 5 5 25
ambulancia.
Ava!la, Se necessario, conversa e EO7, E11, E13, 4 E16 1 5 o5
corrige. E14,

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.
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Responsabilidades do Enfermeiros FA N&o FA Total

Enfermeiro no SAMU Enfermeiros FA | FR
Pela limpeza e higienizacao interna. E13,E14 2 E19, E20 2 4 20
Reconhgce que o medmo é E11, E13 5 E02 1 3 15
responséavel pela equipe.
Quando ha questdes que exijam
intervencao, procura resolver, sem EO5, E11 2 E09 1 3 15
expor a equipe.
N_ao se considera responsavel por E03, E13 > i 0 5 10
ninguém.
(0] enfe_rmelro’e r_esponsavel pelo E11 1 E09 1 5 10
profissional técnico.
Sente-se responsavel pelo paciente. EO6, E11 2 - 0 2 10
Reglstr_ar no relatoério todos os E06 1 i 0 1 5
procedimentos executados.
Por transmitir conhecimento. E13 1 - 0 1 5
Em caso de médicos novatos, o
enfermeiro assume a - 0 EO8 1 1 5
responsabilidade de um atendimento.
N&o estdo definidas as funcdes de i 0 E20 1 1 5
cada um.
Por verificar as condic8es de
seguranca do atendimento que um E06 1 - 0 1 5

motorista esta sujeito a realizar.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Dentre as questdes administrativas, pontuam-se supervisdo direta e indireta dos

técnicos de enfermagem (E11 e E09) zelo pelos materiais e equipamentos da

ambulancia (EO1, E14, E15, E16, E19), dentre outras. Note-se que 0s enfermeiros

também se sentem responsaveis pela equipe como um todo (EO04, EO5, E06, EQ7,

EO08, E14, E15). Entretanto, para dois deles esta atribuicdo é relativa ao médico

(E11, E13).

Além dessa parte de conferir o material, checar a validade de material, o
funcionamento, limpeza e ver se esta precisando de alguma coisa no carro.
Repor essas coisas € responsabilidade do enfermeiro na hora do
atendimento, dar conta de perceber as prioridades do atendimento. Se
tivesse um técnico no atendimento avancado, seria responsabilidade do
enfermeiro direcionar as a¢fes do técnico. Como ndo tem, entdo fica um
enfermeiro, 0 médico e o motorista. A responsabilidade do enfermeiro
durante o atendimento é prestar assisténcia de enfermagem em relagcédo a a
medicac¢édo, puncado de acesso, auxiliar procedimentos. (E18)

Um dos sujeitos secundarios refere que a responsabilidade pela conferéncia dos

materiais recai praticamente no enfermeiro e que este é o Unico profissional que

tem dominio dos mesmos dentro da unidade. (E02)
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E uma rotina mais especifica para a enfermeira. Um médico, eu nunca vi ele
conferindo ambulancia, porque, o médico, na verdade, ndo sabe nem onde
esta o material dentro do carro, entendeu? Dificiimente vocé pega um
médico que ele conhece de material dentro do carro. A maioria ndo sabe,
porgue é mais ou menos um trabalho mais especifico da enfermeira, que
ele sai dentro do carro e quando chega na ocorréncia ele pede tudo. Pede
isso, pede aquilo que enfermeira tem que se virar, € verdade! Eu acho um
trabalho muito importante que enfermeira faz no sistema, porque a
responsabilidade do material é tudo praticamente nas costas dela. (E02)

No intuito de se aprofundar questdes relativas ao trabalho do enfermeiro, a seguir

serdo apontadas algumas particularidades de seu cotidiano de trabalho

4.8.2 Cotidiano de trabalho do enfermeiro: rotinas, facilidades, dificuldades e
desafios

No seu cotidiano de trabalho, dentre as atividades realizadas que mais se destacam,
pontuam-se a conferéncia de todo material (EO2, EO5, EO6, E18), organizacéo e
reposicdo da ambulancia, bem como a assisténcia direta ao paciente gravemente
enfermo (EO1, EO3, E02, E12, E18).

Em sintese, os enfermeiros entrevistados relacionam que a frequente conferéncia da
ambulancia no que tange aos equipamentos, materiais e medicamentos constituem-
se em uma rotina de plantdo. Esta conferéncia é registrada em um impresso criado

pelo servico, que tem como denominacgao check-list (Anexo D)

Eu acho que a Unica rotina que a gente segue mesmo é pegar o plantdo e
conferir a ambulancia, né. Mesmo que o colega te passe tudo, sempre vocé
quer deixar a medicacdo de uma maneira 14 mais facil para vocé e utilizar e
tal. Entdo, cada um acaba tendo sua maniazinha. Tem um protocolo, né,
onde guardar cada material e tal. Entdo, assim, conferir esses
equipamentos, se esta funcionando bem, porque na hora do aperto é vocé
gue esta oferecendo aquilo ali para o médico, né. (E06)

Outras atividades relatadas pelos entrevistados estéo dispostas na TAB. 16.



93

Tabela 16 — O cotidiano de trabalho do enfermeiron 0 SAMU, na perspectiva dos entrevistados

O Trabalho do Enfermeiro no SAMU  Enfermeiros  FA Nao_ FA Total
Enfermeiros FA | FR

Pega o plantéo e confere toda a EO1, EO6,

ambulancia. E14, E15 4 E09 ! 5 25

Assisténcia a pacientes graves de

diversas faixas etérias: adulto, idoso, EO1, EO3, 2 EO02,E12,E18 3 5 25

crianga, recém-nascido, parto.

Auxiliar o médico a fazer os

procgdlmentos (,aspecmcos (EiO pré- i 0 E08, E18 5 5 10

hospitalar, que é o responsavel pela

unidade.

Respc_)n.savel pelos medicamentos e E14, E15 5 ) 0 5 10

materiais.

Responsavel pelo paciente. - 0 E12, E16 2 2 10

Nao é facil. E10 1 E20 1 2 10

Lidar com pacientes graves. E18 1 - 0 1 5

Faz remanejamentos. EO04 1 - 0 1 5

O enfermeiro é mais autbnomo, em se

comparando com o enfermeiro do E06 1 - 0 1 5

hospital.

Procedimentos técnicos. - 0 E18 1 1 5

Tem que conhecer bem a sua equipe. E04 1 - 0 1 5

Trabalho bracal. E03 1 - 0 1 5

E diferente da experiéncia adquirida,

mesmo com urgéncia em um pronto- E10 1 - 0 1 5

SOCOITO.

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

A carga horaria dos enfermeiros das USAs, normalmente, é distribuida em plantdes

de 12 horas. Entretanto, muitas vezes, este profissional é solicitado em ocorréncias

que extrapolam seu horario de trabalho. O depoimento a seguir descreve

detalhadamente as possibilidades de um dia de plantéo.

Sao plantdes de 24h. A unidade, ela funciona 24h. Entdo, sdo plantdes de
12, a cada 12h, refeito. A troca do enfermeiro é 7h da manha e 7h da noite.
Um enfermeiro que recebe o plantdo, muitas vezes ele pode receber o
plantdo com a ambulancia totalmente organizada. As vezes, ele recebe o
plantdo e ja com a ambulancia vinda de um atendimento e tudo. Entdo, uma
um ambulancia realmente desorganizada, ndo por descuido, mas porque a
enfermagem acaba sendo um trabalho de continuidade. Ele acabou de
atender, entdo vocé assume, e a partir daquele vocé € que organiza a
ambulancia e deixa ela apta para atendimento. No SAMU, a gente tem um
horario para entrar, para trabalhar. A gente normalmente ndo tém horario
para sair, porque,muitas vezes, 6:40, 6:50, n6s somos empenhados para
outros municipios, e assim ficamos duas ou trés horas longe da nossa base.
E comum, é rotineiro que a gente saia de plantdo as 9... 10h da noite ou da
manha. A gente faz esse check-list entdo a partir do momento em que vocé
coloca a ambulancia em ordem, a gente esta preparando, mas mesmo
antes a gente tem que estar pronto. Mas a partir desse momento a gente
esta completamente para poder fazer os atendimentos, diariamente.
Aproveita a reposicdo dos materiais gastos no plantdo anterior. Entdo, nés
temos que ir na Central para poder fazer essa reposicdo de materiais, de
medicamentos, troca de materiais e equipamentos avariados que
apresentaram defeitos ou que tiveram algum tipo de problema. (E15)
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Vale ressaltar que alguns dos enfermeiros que participaram deste estudo atualmente
integram a Unidade de Suporte Avancgado cuja base encontra-se lotada na Central
de Regulacdo Médica (E03, EO4, EO5, E10, E11). A estes profissionais, além das
atividades ja relacionadas, é exigido supervisionar a presenca de todos os
profissionais das Unidades de Suporte Basico e a resolugdo de problemas que
envolvem a cobertura de escalas e remanejamentos. Em funcdo do rapido
crescimento do servigo, do grande numero de ambuléncias e do pouco ou nenhum
conhecimento dos enfermeiros quanto a experiéncia dos profissionais que trabalham
nestas unidades, esta atribuicdo é vista como fator de dificuldade para alguns
enfermeiros. O fato de ter que conciliar esta fungdo com as da Unidade de Suporte
Avancado e as constantes interrupcdes no processo de trabalho também é visto
como dificuldade.
Na verdade, ultimamente, o que eu acho que tem dificultado mais é o tanto
de profissional novo e que ndo tem preparo mesmo. Eles entram aqui nunca
entraram numa ambuléncia, nunca deram plantéo, e tal. Entdo, eu acho que
isso sobrecarrega muito o enfermeiro, tanto o profissional, todos os
profissionais, o técnico de enfermagem, o motorista o médico. Isso
incomoda demais a gente que ja esta ha muito tempo. Vocé chega numa
equipe que é todo mundo novato: “Gente, mas ta assim ainda. A cena, nao
fizeram nada? . Entdo, isso € uma coisa que, sabe, vocé vé que o trabalho
ta ficando mal feito mal realizado por causa da falta de treinamento. Nao
estou falando que é responsabilidade de uma pessoa, de outra ou de outra,

mas é caracteristica que esta acontecendo por causa do crescimento muito
exagerado e rapido também, né. (EO5)

Eu chego cedo, tomo banho, pego um plantdo da colega e vou fazer o
check-list, quando o povo deixa. Atualmente, esse monte de gente que falta
vocé nao consegue. Tem dia que eu termino de fazer um check-list 2h da
manhd, porque vocé faz o check-list, remaneja, vai para a ocorréncia. Ai,
vocé volta, check-list de novo. Ai, tem outro remanejamento, outra
ocorréncia. (E03)

Importante esclarecer que os técnicos de enfermagem que integram as USB séao
frequentemente acompanhados por enfermeiros responsaveis exclusivamente pela
educacdo continuada. Estes ultimos ndo tém unidade nem equipe fixa e seguem
uma escala semanal de acompanhamento predeterminada pela Coordenacdo de

Enfermagem. Reitera-se que estes enfermeiros ndo sdo sujeitos deste estudo.

A maior parte dos sujeitos nucleares (EO1, EO4, E06, EO7, E10, E15) afirma que os
conhecimentos fornecidos na graduacdo em enfermagem foram insuficientes para

as exigéncias dos servigos de urgéncia, principalmente no que tange ao SAMU.
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[...] a faculdade acaba tendo um foco muito voltado para a atencao basica,
muito voltada para o PSF. Entdo, a parte hospitalar da faculdade ela é
abordada, porém abordando de uma maneira pouco aprofundada. Entdo, eu
percebo que quem tem interesse em atendimento de urgéncia, em atencao
hospitalar mesmo, acaba tendo que buscar isso por fora, acaba tendo que
buscar via estagios, na experiéncia pratica realmente. (E15)

[...] eu fiz um curso de cinco finais de semana completos sobre emergéncia,
urgéncia e emergéncia que alterou muito. Se nédo fosse esse curso, sO 0
periodo de emergéncia da faculdade é muito rapido e muito basico. (E14)

Hoje em dia talvez comece a ter nas universidades essa formacéo voltada
para o pré-hospitalar, mas até entdo o pré-hospitalar ndo existia. Alias
existia sim enfermeiros, né,, que, acho eu, até hoje existe que nao sabe
fazer uma massagem cardiaca, que nao sabe ambuzar. Tem enfermeiro
gque sai da faculdade hoje sem saber ambuzar. Eu vejo enfermeiros
formados, recém-formados em boas universidades, vamos citar [...] ndo
sabe nada do pré-hospitalar. Nem antes e eu acho que nem agora. Eu acho
gue ndo tem a formacdo académica basica, ndo, s6 para pds-graduacao.
(E13)

Conforme dados apresentados na TAB. 17, constata-se que tanto 0S sujeitos

nucleares quanto os secundarios afirmam ter aprendido a trabalhar no SAMU com

as situacdes vivenciadas na pratica e a partir da busca individual por cursos de

aperfeicoamento e especializacdo ou até mesmo, sozinhos, sem nenhum vinculo

institucional de formacéo. Observem as respostas na TAB. 17.

Tabela 17 — Processo de aprendizagem no SAMU, na pe

rspectiva dos entrevistados

O Processo de Aprendizagem Enfermeiros FA N&o FA Total
guanto ao SAMU Enfermeiros FA | FR
. o . EO1, EO04, EO5,
oSS copeciiiacio e de e goopor e, s FERES 4 1 e
' E11, E13
Frequentaram cursos especificos, EO04, EO5, EO6,
por exemplo, ACLS, ATLS, BLS, E10,E11, E13, 7  E17,E19, E20 3 10 50
PALS. E14
No sistema, ndo existe um protocolo.
Ele é virtual. A aprendizagem é E01, EO7, E10, 5 E12, E18, E20 3 8 40
. . X E14, E15
conquistada com o dia a dia.
Na época do resgate, antes do
SAMU, recebeu trem_am’e_nto inicial E05, E06, E11 3 E18, E09 2 5 o5
guanto aos principios de
imobilizacéo.
N&o teve treinamento. Teve ajuda de EO1, EO3, EO7, 5 i 0 5 o5
colegas de trabalho. E13, E15
Afirmam que recentemente foi
proporcionado aos funcionarios EO07, E10, E11 3 E19, E20 2 5 25
oportunidades de capacitacéo.
Busco_u conhecimento, fez cursos de i 0 E08, E12 5 > 10
aperfeicoamento.
Alega que a teoria é muito diferente E11, E14 5 i 0 5 10

da pratica.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.
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Os relatos sao ilustrativos:

Por melhor aluno que tenha sido, a parte teérica é muito diferente da parte
pratica. Na pratica, a gente tem que ser mais criativo, a gente tem que
improvisar muito, né, a gente tem que ter vivenciado mesmo o stress para
poder atuar de acordo. Entdo, eu acho assim. Ndo é s6 na enfermagem; eu
acho que em todos os cursos. (E19)

O SAMU é o lado profissional do enfermeiro que me obrigou a estudar sem
demanda, sem precisar de demanda. Eu estudo porque eu esqueci alguma
coisa. Eu sigo aquele exemplo que me deram la no Copaer: manter o nivel
alto, em vez de ficar, €, o grafico no alto. Entdo, se eu estou esquecendo
uma coisa ou fico muito tempo sem lidar com um tipo de atendimento, eu
comeco a estudar ele de novo, olhar os ECGs, olhar umas aulas, estudar
livros. Ou seja, estado de prontidao técnica é estar preparado tecnicamente
para o que der e vier. E para poder ajudar, estar e ser bom naquilo que eu
faco, né. Entdo, é o estado de prontidado fisica, de prontiddo mental, de
prontiddo técnica, é estar preparado, né... (E13)

Em carater excepcional, trés enfermeiros (EO7, E10, E11) relataram que estdo
fazendo um curso virtual de urgéncia, patrocinado pela organizacdo (EO7, E10 e
E11l). Entretanto, para Coelho, Figueiredo e Carvalho (2006, p. 219), o cuidar em
emergéncia exige além do conhecimento técnico, a experiéncia de seus
profissionais, o “saber-fazer”. Observa-se nos relatos apresentados que as questdes
associadas a procedimentos de imobilizacdo e retirada de vitimas presas em
ferragens de veiculos sdo as que mais demandam treinamento e que o efetivo

aprendizado depende do sujeito vivenciar a situacao.

Eu nao tinha a questdo de rolamento, né, em acidente. Entdo, vocé tem
gente ali presa em ferragens. Isso ndo era a minha pratica. Entdo, muito
vocé aprende na pratica e com a equipe. Aprendi muito com o condutor,
aprendi muito com médico que estad cuidando do individuo, e vocé vai
aprendendo. Eu acho que todo dia a gente aprende alguma coisa. Cabe a
vocé também estar buscando, né, estar sempre ganhando, porque também
vocé ndo pode sempre esperar a conduta para vocé aprender. Eu acho que
pré-hospitalar, né, se vocé esta no pré-hospitalar vocé vai buscar
informacdes com relacdo ao pré-hospitalar. Entdo, eu acho que o
aprendizado ele é constante, é diario. (EQ7)

Esse aprendizado constante que emerge na fala dos entrevistados, muitas vezes, é
dividido informalmente entre os colegas (EO1, EO3, EO7, E13, E15) apds a prestacdo
da assisténcia e os atendimentos (EO05). Esta troca de experiéncia, assim como o
vocabulario especifico ao cotidiano de trabalho, faz parte da socializacdo secundéria

postulada por Berger e Luckmann (1985). Segundo os autores, este aprendizado faz
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parte do processo de interiorizacdo, que € extrinseco ao conhecimento pragmatico
obtido teoricamente nos cursos de capacitagdo, e é relevante para o bom o exercicio

de suas funcdes.

A oportunidade de conciliar o cargo de enfermeiro com a docéncia surge para um
dos entrevistados como fator de cobranca individual e uma busca constante de
aprendizado (E05):

[...] inicialmente, a dificuldade é justamente na parte de imobilizacéo, que
ndo era uma coisa que se praticava com frequéncia, mas a gente teve um
treinamento assiduo de dois dias seguidos, bem arduos, com profissionais
que vieram de fora, com um treinamento de fora. Ja é uma pratica para nos
orientar nesse sentido. Ele €, como eu falei, também ap0ds cada ocorréncia.
Cada atendimento, a gente fazia um feedback para a avaliar os nossos
acertos, 0s nNossos erros. Sempre estar treinando nessas posi¢gfes. Entéo,
participar de muito curso, congresso e etc., para a gente sempre estar
aperfeicoando, né, dando aula, e isso ajuda também muito a gente estudar.
O fato de dar aula, a gente estuda! (E5)

Quando indagados sobre o que mais gostam no exercicio de suas fungbes no
SAMU, muitos dos enfermeiros fazem referéncia ao fato de poder trabalhar com o
inesperado (EO1, EO04, EO06, E10, E15) e a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos (E05, E07, E11, E13). Estas e outras respostas

estdo organizadas na TAB. 18.

Tabela 18 — Do que o enfermeiro do SAMU mais gosta  no exercicio de sua fungao

Preferéncias do Enfermeiro do SAMU Enfermeiros FATotaIFR
Gosta de trabalhar com o inesperado. E01, E04I15,1E506, E10, 5 4‘2_)’4
Dos ate_ndlmentos em geral, pois tem que aplicar ali o seu E05, EO7, E11, E13 4 36,3
conhecimento, poder ajudar na assisténcia. 6
Atender ocorréncias de trauma. EO3, EO6, E14 3 277’2
oA . 18,1
Assisténcia direta ao paciente. EO1, EO4 2 8
Fazer o melhor, fazer a diferenca na vida de uma pessoa. E13 1 9,09
Gosta da relacdo de urgéncia. EO4 1 9,09
Desafio. EO4 1 9,09
Atendimento também de atendimento clinico. E14 1 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

No que diz respeito ao que os enfermeiros mais detestam no cotidiano de suas
praticas no SAMU, observa-se na TAB. 19, os diferentes aspectos pontuados em

suas respostas.
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O que o Enfermeiro do SAMU mais detesta Enfermeiros 'II:"co)\taI FR

N&o suporta o estrelismo: "eu sou melhor" do que todos. E04, E13 2 18,18
Fazer transporte inter-hospitalar. E03, E11 2 18,18
O tratamento nédo igualitario e salério. E11, E13 2 18,18
Atendimento psiquiatrico. E06 1 9,09
EX|stem pessoas do seu ambiente de trabalho que o E13 1 9.09
entrevistado afirma ndo gostar.
Grande rotatividade de técnicos de enfermagem. E05 1 9,09
Inseguranca pelo inesperado. Cada dia € totalmente diferente

~ . E10 1 9,09
do outro, ndo gerando uma rotina.
N&o gosta de pensar em ter que fazer um parto em seu E01 1 9.09
Servigo.
Vocé se gsforga para fazer o melhor e ndo recebe o E07 1 9.09
reconhecimento de seu esforco.
O crescimento exagerado e rapido de novos profissionais sem
nenhuma experiéncia, o que acaba dificultando o trabalho dos EO05 1 9,09
profissionais que ja estdo ha um bom tempo no SAMU.
N&o ha o que venha detestar. E15 1 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Diante desses dados, uma questdo fica em aberto: apesar de apenas dois

enfermeiros demonstrarem a insatisfacdo quanto a questédo salarial (E11, E13), a

maioria deles possui mais de um vinculo empregaticio (E03, E04, E05, E06, EQ7,

E10, E11, E13). Infere-se que essa dedicacdo a mais de uma atividade laboral tem,

entre outros objetivos, a complementacdo salarial. O posicionamento descrito a

seguir sinaliza a insatisfacdo com o salario recebido e as compensacfes pessoais

gue recebem por trabalhar neste servico.

O melhor de tudo € conseguir fazer o melhor. Eu tenho que ter
tranquilidade. Se eu fizer o melhor e o paciente ndo viver, eu fiz o melhor.
Entéo, eu preciso dessa tranquilidade, e dessa alegria. Eu sei que se eu for,
eu vou fazer essa diferenca, eu vou fazer diferenca na sua vida! Eu vou te
dar uma chance a mais de vocé ficar melhor do que vocé poderia estar se
ndo estivesse aqui. Esse € meu atendimento. Quando eu saio, eu vou la
porgue eu sei que eu vou fazer diferenca. Se vocé tiver uma chance, eu vou
te dar essa chance. E para isso que eu vou. E nesse sentimento que eu
vou. Quando eu fecho essa porta para ir, eu fecho todas as outras portas
gue me doem, que é a perseguicao, que é o meu salario. Entao, eu quero
fazer a diferenca, eu quero fazer essa diferenca. Eu digo “o retorno do
SAMU para quem gosta do servigo é esse retorno que ndo remunerativo”; é
o retorno pessoal de ser a melhor chance, a melhor op¢éo, a boa opcéo, a
chance a mais, né, do agravo a ser diminuido, qualquer que seja ele, seja
de morte, risco de morte ou nado, de ter uma fratura que vai ser sanada a dor
até chegar no hospital; é de ter uma mé&o para segurar a sua. Quantas
vezes que eu ja fiz isso, né, de vocé virar para uma crianca que 0s pais
estdo la em uma situacao dificil e tentar ajudar a passar aquele momento.
De uma outra forma, é carregar 0 menino no colo que esta dormindo no
meu macacdo agarrado com as maozinhas enquanto os pais estavam
acidentados. Ele dormiu, e eu fiquei na cena carregando 0 menino porque ja
estava tudo atendido, e o0 menino dormiu no meu colo. Isso para mim
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também faz parte do meu trabalho. A criangca estava acolhida, os pais
estavam imobilizados, e ele foi para 0 meu colo e dormiu na porta do (nome
do hospital) agarrado no meu macacdo. E uma pena eu néo ter essa foto,
porque a gente ndo tem que ser sO objeto de socorro. S&o pessoas
socorrendo pessoas. Eu me importo com o que acontece com qualquer
pessoa. Eu acho que esse amor é incondicional, € humano (pausa...
siléncio...). Entdo eu acho que o retorno é esse (voz embargada... choro!),
porgue o0 que eu gosto mais é fechar a porta e fazer a diferenca. Do salario
eu odeio! (E13)

No decorrer das entrevistas, os profissionais também foram indagados sobre as
dificuldades encontradas no exercicio de suas func¢des. Dentre as dificuldades que
mais se repetiram na fala dos sujeitos pontuam-se: falta de seguranca durante a
realizacdo dos atendimentos pela exposicdo a situacdes de violéncia interpessoal; e
acesso a vitimas em locais de vulnerabilidade social (E03, EO5, E06, E14, E15, E16,
E18, E20).

[..] um servico que ainda ndo tem muita seguranca. E a comunicacao,
principalmente com a policia. Um dos momentos em que a gente vai para
locais de maior risco, entrarem e aglomerados, favelas, isso deixa a equipe
um pouco vulneravel, deixa a equipe de maneira exposta. Entdo, uma coisa
aqui é bom registrar que a gente nao esta totalmente seguro, diferenciado
gue o ambiente hospitalar ou no pronto atendimento fixo, e 14 vocé tem a
guarda municipal, vocé tem seguranca privada, vocé tem policia militar e,
muitas vezes, que ja esta ali. (E15)

Apreensivo, porque mesmo vocé tendo ciéncia pelo radio que a policia esta
no local, vocé sé vai ter certeza quando chegar no local a partir do momento
em que vocé chegou, vocé entrou na rua que tem um baleado. Se a policia
ndo estd |4, ndo tem como vocé voltar, porque a pessoa vai atirar na
ambulancia. Entdo, assim vocé fica exposto mesmo, entendeu? (E06)

O gerenciamento da equipe de enfermagem realizado por alguns integrantes, com a
necessidade de remanejamento dos técnicos de enfermagem nem sempre com
experiéncia reconhecida pelos enfermeiros, também foi sinalizado. A falta de alguns
materiais basicos e as dificuldades relacionadas a reposicdo, dentre outros aspectos
citados na TAB. 20, encontram-se ilustrados nos relatos que se seguem.
N&o deixa de ser um esquento de cabeca para a pessoa, porque ja é uma
responsabilidade a mais para o enfermeiro. Vocé imagina, vocé esta
conferindo material, dai um mucado a pessoa ja foi na ambulancia umas
trés ou quatro vezes chamar o enfermeiro para resolver problemas dentro
de unidade. Fulano faltou: “a unidade tal faltou componente”. Ainda tem que

saber aonde tem trés ou quatro componentes que pode trazer para outra
base. (E02)

O trabalho bracal, independentemente do sexo, assim como 0S riscos ocupacionais
correlatos a atividade, a incerteza de poder fazer uma refeicdo e o fato de ter que

lidar com as alteragBes climéaticas também sdo descritos a seguir:
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[...] eu nunca pensei assim. Dentro de uma Unidade Avancada, o lado do
enfermeiro, da enfermagem, as dificuldades que eu posso enfrentar
situacdes, as vezes, por exemplo, chegar num lugar antes de uma USB.
N&o terdo o apoio de uma USB, os mesmos riscos hiolégicos que a gente
corre. Seguranca pessoal é isso. Eles também estdo sujeito a tudo isso: a
ser agredido, um servico bracal. Eles também tem que pegar peso junto
com a gente, independente do sexo, né. Até as mulheres tém que ser
guerreira mesmo, pegar mesmo como a gente. Eu acho que o trabalho nédo
é diferente da USB néo, nesse sentido ndo, 0s mesmos riscos, as mesmas
dificuldades. Passam fome, as vezes, como a gente, porque ndo pode
almocgar, ndo deu para almocar, e colabora. Por exemplo, sdo 7:30 a
ambulancia ndo chegou aqui. Ainda esta agarrada la ndo sei aonde. As
vezes estd vindo para ca e tem que ir para outro lugar. Entdo, as
dificuldades que eles também tém, a gente tem também [...] (E16)

Sim, as vezes a falta de material basico dificulta. E trabalhar com colega
inexperiente ou com colega de dificil relacionamento. E uma pessoa né, que
dificulta. Ah, tempo climatico dificulta muito as vezes. Quando esta
chovendo, dificulta muito, € dificil, fica muito mais dificil o trabalho. Outros
locais que temos que fazer o atendimento é local de alto risco. Dificulta, o
que atrapalha, né. A populacéo, quando é local de [...] né, que tem muita
gente, atrapalha também. (E14)

Tabela 20 — Dificuldades de atuacdo do enfermeiro,  na perspectiva dos entrevistados

Continua
Dificuldades, no exercicio Enfermeiros  |EA N&o FA Total
do Enfermeiro Enfermeiros FA | FR
EO3, EO5,
Inseguranca nos atendimentos de risco. E06, E14, 5 E16, E18, 3 8 40
E15 E20
Remanejamento de técnicos de EO03, EO05,
enfermagem e rotatividade. EQ9, E15 4 E16 ! 5 25
Complexidade de atendimentos. EQ6, E10 2 E18, E20 2 4 20
Dificuldade para repor material. E13, E15 2 E18, E19 2 4 20
As vezes, falta sintonia na equipe. EQ7, E10 2 EO02, EO8 2 4 20
As vezes falta material basico Eléliog' 3 - 0 3 15
Alguns atritos de relacionamento. E10 1 E19 1 2 10
Fluxo de acidente com pérfuro-cortante. EQ6, E14 2 - 0 2 10
Alguns atritos de relacionamento. E10 1 E19 1 2 10
A qualidade dos equipamentos poderia ser i 0 E18 1 1 5
melhor.
Ser profissional do SAMU e mae. EO03 1 - 0 1 5
Dependendo do médico que esta formando
- 0 E18 1 1 5

a dupla, o servico é cansativo.

Ha comparacbes de potenciais. Uma
pessoa nova na equipe € cobrada por um EO04 1 - 0 1 5
desempenho de um profissional experiente.
Mudanca de equipamento sem treinamento

. . EO4 1 - 0 1 5
prévio, tendo que aprender sozinho.
Nao existe incentivos  a mestrados ou i 0 E19 1 5
cursos de capacitacgao.
N&o recebem horas extras. E15 1 - 0 1 5
N&o tem horario fixo para refeicdes. - 0 E16 1 1 5
Tem de adaptar os horéarios de eliminacées E13 1 i i 1 5

vesicais e intestinais.
Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.
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Dificuldades, no exercicio Enfermeiros  |EA N&o EA Total

do Enfermeiro Enfermeiros FA | FR
Q pap’el d(_) e_nferr_ngwo no pré-hospitalar i 0 E18 1 1 5
ainda é muito indefinido.
Procuram diminuir ao minimo suas
necessidades, buscando sempre E12 1 - 0 1 5
capacitacdes e aperfeicoamento.
Banco de horas. E15 1 - 0 1 5
(0] plangjamento fica por contzz QOS i 0 E17 1 1 5
enfermeiros que conhecem a ambulancia.
Servico bracal, independente do sexo. - 0 E16 1 1 5
Trabalhar com colega inexperiente ou com E14 1 i 0 1 5

colega de dificil relacionamento.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Dois enfermeiros mencionaram a ocorréncia de acidentes com material bioldgico

(EO6, E14) e certa dificuldade na conducé&o do acidente de trabalho, que pode ser

atribuida a forma descentralizada de estruturacéo deste tipo de servico.

Foi em um plantdo noturno de madrugada. A gente estava levando um
paciente clinico para o hospital, um paciente grave. Durante o transporte, ja
tinha tido varios procedimentos. O transporte durou mais que 2h num
atendimento bem delicado e como eu diria, bem especifico. Entdo, o
profissional que estava comigo ele pediu varias vezes 0s mesmos
procedimentos, como glicemia, como verificacdo PA. Entdo, durante uma
dessas, durante o transporte eu tive um acidente com o perfuro cortante. A
paciente foi levada para o (nome do hospital). Foi comunicado, pedido o
teste de HIV rapido. O plantonista queria fazer. E depois de 1h néo foi feito
o teste. O paciente foi a 6bito, e fiz acompanhamento. [...] foi feito o
diagnéstico. Depois, era um tipo de hepatite e fiz depois teste por meios
proprios. Eu néo tentei fazer por medo de, comunicar, porque eu acho que
na época eu achei que iria ser muito lento. Entdo, eu acabei vindo no
hospital que eu trabalhava, eu trabalhava ainda e fiz os testes todos Ila.
(E14)

J& tive acidente com um carro, tive acidente de ambuléancia. Gracas a Deus
foi leve o acidente. O acidente foi feio, mas eu so6 tive uma fraturinha costal,
mesmo, que é horrivel. Vocé fica com dor assim um més sentindo dor, mas
coisa leve e acidente com perfuro-cortante, que, gracas a Deus, ndo era
contaminado, mas um paciente que puxou a agulha e me furou (risos...).
Assim, é complicado. Vocé assusta, e tudo, e pensa: “nossa, nao vou nem
querer voltar”. Mas acabou voltando e esquece aquilo rapidinho, né. (E06)

O atendimento a pacientes da faixa etaria pediatrica foi atribuido por alguns

entrevistados como fator de dificuldade para os

integrantes da equipe

multiprofissional, de uma forma geral. O relato de E11 mostra que neste tipo de

ocorréncia o enfermeiro pode sobressair e, até mesmo, ter certo grau de autonomia

e diferenciacdo em relacao ao atendimento.
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Hoje em dia ndo. Antes, sim. Antes eu ficava bem aflita, né, quando era RN
e crianca, né. Hoje em dia isso diminuiu bastante, até porque eu fui
estudando, buscando mais conhecimento em relacdo a essa assisténcia.
Mas ainda tem relacdo a algumas particularidades de RN e pediatrico,
porgue ainda nao consegui. A gente ndo tem material para algumas praticas
em relacdo a eles, e a gente também mantém a pratica em si. Os médicos,
essa parte de pediatria e de RN, é a mesma coisa. Eles tém um déficit de
conhecimento gigantesco. A gente conversando, conversa muito, né,
durante de plantdo com eles, e a gente percebe que eles também tém
grande dificuldade nesse tipo de assisténcia. (E14)

Tem pessoas que tém mais dificuldade diante desse quadro. Eles entregam
muito para a gente. Eu ndo acho isso, ruim ndo. Muito pelo contrario. Eu
acho que uma seguranca, a partir do momento que vocé tem mais
habilidade, eu vou deixar vocé atuar muito mais do que a outra, ndo é2?,
Légico! Se eu estou trabalhando com um profissional que é pediatra, esta
mexendo com pediatra, 6timo! A seguranca € dobrada. Mas se eu estou
trabalhando com um profissional que ndo é pediatra, mas que eu estou
atendendo, ele automaticamente entrega, como ja aconteceu comigo de eu
estar pegando e fazendo inclusive uma transferéncia hospitalar de uma
crianca de meses, e eu estava com uma médica que nao era pediatra, e ela
tinha muita dificuldade. E 16gico que ela viu o estado da crianca precisando
de ajuda, mas ela tinha uma dificuldade. Falei: “n&o, pode deixar que daqui
eu cuido”. Colocar no colo a crianca, colocar o oxigénio na crianca, lidar
com ela num chorar. Nossa, vocé entende, nao, gente! Aqui € o cuidar! Ai
gue esta a diferenca: € o cuidar. (E11)

Apesar das inumeras dificuldades relatadas, a carga horaria diferenciada, em se
comparando com outros contextos de atuacdo (E10, E11, E15), o trabalho em
equipe com o nivel de conhecimento mais nivelado e a abertura de novas frentes de
trabalho (E17, E20) foram destacados como pontos facilitadores para a realizagcéo

de atividades pelo enfermeiro deste servico. (TAB 21)

O relato que se segue exemplifica tais facilidades:

Eu ja tive um atendimento onde estava s6 eu e o médico. Tinha varios
médicos no local. Era uma PCR de uma pessoa de poder aquisitivo muito
bom, em um restaurante de classe média alta. Nesse restaurante, havia
varios médicos e s6 eu de enfermeira. Entdo, a gente comecou a fazer os
procedimentos e eu sei que teve uma hora que eu tive que falar. Falei:
“Gente, eu s6 vou receber orientacdes do médico que estd comigo. Se
vocés querem dar qualquer ajuda, qualquer suporte, pedir qualquer coisa,
peca para ele, e ele me pede. Eu ndo vou admitir esse tanto de gente
falando na minha cabeca, que eu sou uma sé”. Nesse momento, eu tive que
fazer a desfibrilagdo do paciente. O paciente estava em FV. Os médicos,
tinha médico do pré-hospitalar da [nome de outro servigo] que ficou
escandalizado. A médica que estava comigo falou: “Calma. Aqui eu rodo
com um enfermeiro”.Entdo, para mim, aquele atendimento ali foi a gléria!
Ela falou para mim “aqui eu rodo com o enfermeiro” e foi legal porque no
final eu tive esse retorno. O médico falou: “Nossa, eu nunca tinha visto o
atendimento. Nossa, o atendimento de enfermeiro € muito diferente”. Ai, eu
falei para ele: “Porque aqui vocé trabalha desde igual para igual. O grau de
conhecimento é igual, ele é nivelado, né. Entdo, aqui a gente trabalha em
equipe. Vocé néo trabalha sozinho”. (E04)
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Observa-se uma consonancia na fala dos entrevistados no que tange a competéncia
e capacitagcdo dos enfermeiros. Como tal, podem ser relacionados os atos de
pertencimento e de atribuicdo, citados por Dubar (1997). Conclui-se que tais

aspectos convergem na configuracdo identitaria do enfermeiro do SAMU (1997)

[...] agui no SAMU existe o espirito de equipe e que cada um possa sempre
estar ajudando o outro. [...] que eu conheco e tenho convivio, eu sei a
capacidade deles. Sdo bem acima do servico, dependendo de cada
situacdo que eles vivem, que é a situacdo que a gente passa. Ja rolou
controvérsias. Eles sempre tém uma saida. Entdo, eles estdo bem
capacitados. Eles procuram se capacitar para resolver todos os problemas.
(E12)

Tabela 21 - Facilidades no exercicio das atividades do enfermeiro, na perspectiva dos

entrevistados
Facilidades no exercicio Enfermeiros FA N&ao FA Total
do Enfermeiro Enfermeiros FA | FR
A carga horaria € muito boa. E10,E15,E11 3 E16, E17 2 5 25
A grande maioria dos enfermeiros é
estuda e, portanto, o grau de EO4 1 EO8, E12 2 3 15

capacitacao é mais nivelado.
Dependendo do médico que esta

N EO7 1 E18 1 2 10
formando a dupla, o servico é melhor.
Abertura de novas frentes de trabalho. - 0 E17, E20 2 2 10
O Suporte Avancado tem muita
facilidade para chegar no hospital.
Mais facilidade do que a Unidade ) 0 E18 1 1 5
Bésica.
Tem. acesso a falar sobre o que £03 1 ) 0 1 5
precisa.
Ha uma presenca de espirito de ) 0 E12 1 1 5
equipe.
Gosta de atendimento de trauma. EO6 1 - 0 1 5
Esta tra}balhando com alguém que ja E01 1 ) 0 1 5
conhecia.
Facilidade para delegar tarefas. E15 1 - 0 1 5
Nao vé facilidades. - 0 E18 1 1 5
Ter plantdo fixo. E11 1 - 0 1 5
N&o é tdo pesado como na UTI. - 0 E17 1 1 5

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

O depoimento do enfermeiro sobre o grupo com o qual se identifica revela um ato de
atribuicdo (DUBAR, 1997) interessante: a possibilidade de dividir conhecimento,
sugerindo condutas, e, assim, contribuir com a atuagao de profissionais com pouca
experiéncia.

Olha... eu acho que depende muito do médico, depende muito enfermeiro.
Eu sou considerada uma enfermeira bem chata mesmo, sabe, porque o que
€ da minha alcada, né. Igual, por exemplo, eu ndo vou entrar em conduta
médica porque ndo cabe a mim, mas se eu posso sugerir, e geralmente as
condutas que eu sugiro sdo bem aceitas, entdo em relacdo a isso ai eu nao
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tenho que preocupar. Mas eu ja tive divergéncias, principalmente com
médicos novatos, né, que ndo conhece a dinamica do servi¢o, ndo conhece
o tipo de enfermeiro que a gente tem aqui. Eu ja tive médico para falar
assim: “Gente, eu nunca vi enfermeiro igual enfermeiro do SAMU”, porque
aqui a gente mostra o que o enfermeiro tem que fazer, a assisténcia de
enfermagem, e realmente quando eles conhecem, primeiro, eles ficam na
defensiva, né, depois quando eles conhecem na realidade, acho que
aparam-se todas as arestas, e a gente consegue trabalhar com
tranquilidade, com seguranga, né, com colaboragao. Entdo, assim, quando
eles conhecem o trabalho que a gente executa aqui, acho que acontece.
Entéo, toda fica muito bem definida (E04)

Sobre o depoimento apresentado, em consonancia com o processo de socializa¢éo
secundaria referido por Berger e Luckmann (1985), Vieira (2007) afirmam que essas
oportunidades possibilitam ao individuo contribuir para a transformacdo do meio no

qual esta inserido.

Quanto aos desafios presentes no exercicio do enfermeiro, salienta-se 0 acesso a
vitima, mesmo em locais que oferecem risco para a equipe, para a realizacdo dos
procedimentos técnicos. Grande parte dos entrevistados (E06, E10, E15, E17, E18,
E19, E20) relata que o desafio é diario, constante. A unido e o entrosamento da
equipe também foram apontados, assim como a capacitacdo para resolver

problemas imprevistos inerentes ao servico da forma mais assertiva possivel.

Entdo, eu acho que esse € o maior desafio de conseguir: fazer as coisas
certas e fazer bem feito, porque o risco de errar € muito grande. (E10)

Eu acho que o trabalho em si, vocé trabalhar dessa forma, € um desafio
constante. Vocé atender na rua, vocé ndo sabe se ta na favela, vocé néo
sabe o que vai encontrar. Vai num outro lugar, entéo, € desafio sempre né,
caracteristico. Eu acho que outro desafio também é superar essa fase
critica que a gente ta passando. Na verdade, assim, eu vejo isso, eu vejo
esses profissionais, muito carentes. Entdo, sabe, eles estdo carentes de
treinamento, de uma pessoa para eles relatarem os problemas. Eles ficam
muito a mercé. Entdo, eu sempre procuro, NiSSo eu sempre procuro apoiar
no que eu posso conduzir, tentar orientar, porque, na verdade, sei que sdo
pessoas que tém boa vontade, que querem trabalhar, que querem aprender.
Mas, circunstancialmente, eles tém dificuldades mesmo. Entdo, naquela
circunstancia ali eles estdo em dificuldades. Entdo, eu sempre procuro
entender isso e tento de alguma forma ajuda-los, né. Vocé tem que tentar
ver, tentar fazer a coisa de uma forma que eles entendam, que vocé nao
esta mandando, que vocé ndo esta dando ordens, que vocé esta tentando
conciliar o trabalho de todo mundo, né. Entdo, eu acho que a gente tem que
ter um papel conciliador. (05)

Os outros desafios enfrentados pelos enfermeiros no exercicio de suas funcdes

estdo resumidos na TAB. 22:
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Tabela 22 - Desafios no exercicio das atividades do enfermeiro, na perspectiva dos
entrevistados

Desafios no exercicio , Néo , Total
; Enfermeiros FA Enfermeiro | FA

do enfermeiro s FA | FR
Quando o acesso a vitima proporciona  EOQ5, E06, E14, 4 E16, E18, 3 7 35
risco de vida. E15 E20

o E17, E18,

Diario. EO6, E10, E15 3 E19, E20 4 7 35
Ter unido. EO06, E07, E10 3 EO2, EO8 2 5 25
Estar sempre capagta@ para resolver E03, EO5, E12 3 ) 0 3 15
problemas imprevisiveis.
A composicdo da equipe. EO1 1 E18 1 2 10
Afirma ser um bom trabalho, mas que
possui seus pontos ruins, com 0s quais EO3, EO8 2 - 0 2 10
tem que lidar.
Fa;er a coisa ce,rta e bem feita, porque E10 1 ) 0 1 5
0 risco de errar € muito grande.
F|cav§1 aflita em ter que d_ar assisténcia E14 1 ) 0 1 5
a recém-nascidos. Hoje fica menos.
O enfermeiro fica muito distante da
equipe _ba3|ca, gerando um i 0 E18 1 1 5
distanciamento. E, quando tem que
intervir, a aceitacdo é complicada.
Ser um profissional agradavel, bem E15 1 ) 0 1 5

capacitado e confiavel.
Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

O trecho da fala de um dos enfermeiros deixa transparecer sua projecao de ideal de
identidade (DUBAR, 1997) e retrata, enquanto membro do grupo, 0 quanto isso se

constitui em um desafio diario.

[...] percebo que o desafio € diario, para o enfrentamento diario. Ja ouvi
muito falar na expresséo "a gente tem que matar um ledo por dia", e eu
venho aqui para matar o meu. Entdo, quero estar sempre apto. Eu quero
estar sempre bem preparado. Eu quero ser um profissional que as pessoas
cheguem e fiquem satisfeitos de trabalhar: “E com ele e ndo aquele
profissional”. E fulano hoje” Eu ndo quero ser esse profissional. Eu quero
ser um profissional agradavel e bem capacitado, um profissional confiavel.
Esse é o0 meu desafio. (E15)

Sainsaulieu (1997) entende que a identidade profissional se da no contexto das
relacbes de trabalho. Nessa perspectiva, Brito (2004) afirma que a configuracao
identitaria do enfermeiro somente pode ser analisada se forem levadas em conta
suas relacdes interpessoais. Assim, algumas questdes relativas aos seus
relacionamentos, inclusive com as questdes hierarquicas da organizacdo estudada,

serdo tratados no proximo item.
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4.9 Relacdes de trabalho entre os enfermeiros e seu s sujeitos relacionais

Apesar do carater de singularidade expresso pelo construto identidade, Dubar
(1997) afirma que sua manifestacdo depende da articulacdo entre o individuo e a
sociedade em que vive, inclusive as instituicdes a que pertence. Em consonancia
com essa perspectiva, Dupas, Oliveira e Costa (1997) entendem que este sujeito
adota atitudes mais do que impulsivas, mas conscientes e organizadas em torno de
um self conciliador enquanto membro de um grupo social. Dai a importancia de se
compreender como se da a relagdo do enfermeiro com os seus colegas de profissao

e com 0s demais sujeitos relacionais na organiza¢ao abordada.

Para a maioria dos entrevistados (EO1, E06, EO7, E13, E14, E15 EO02, E08, E12,
E17, E19, E20), de forma geral, os enfermeiros do SAMU tém um relacionamento
tranquilo dentro desta instituicdo. Alguns referem que a equipe € unida (E06, E13,
El4, EO2, E16) e que tém a oportunidade de estabelecer vinculos que transcendem
0s exigidos pelas relacdes laborais. Entretanto, ha de se considerar o tamanho do
sistema e a forma como o servico € estruturado. Seus trabalhadores seguem
padrées de escalas de plantdo e acabam se relacionando de forma regionalizada,
muitas vezes, limitada com os colegas que passam ou recebem o plantdo e com as

formacdes das equipes, que podem ou néo ser coincidentes.

Parece ser uma relagdo tranquila. E quando tem mais tempo que a equipe
esta trabalhando da para a gente perceber até nas interceptacdes. Quando
a gente encontra com uma equipe do Suporte Avancado que esta junto ha
mais tempo, vocé percebe que a equipe estad em harmonia. Entdo, assim, o
enfermeiro as vezes olha para o médico, o médico olha para o motorista, e
um ja sabe o que é que o outro quer. Entdo, da para a gente enquanto
técnico de enfermagem na interceptacéo perceber que a equipe esta mais
integrada ou ndo. (E18)

A equipe acaba que os trés que estdo juntos eles sdo muito parceiros.
Entdo, € um tomando conta do outro. E um cuidando da seguranca do
outro, fazendo com que o outro possa fazer o melhor do seu servico. (E15).

Apesar da conotagéo de integragdo ressaltada nos depoimentos a seguir, acredita-
se que esta pode estar limitada a sua unidade de referéncia.



107

A relacdo que se da aqui é uma relagdo mais estreita. E uma relagdo de
maior confianca. Eu percebo aqui que, diferente de outros locais [...]
independente de qual a sua profissdo, todos os profissionais sao
valorizados. Existem brincadeiras aqui que a gente faz entre médico e
enfermeiro, o médico motorista, enfermeiro e motorista e técnico. Entéo,
existe uma liberdade, onde as pessoas se conhecem, as pessoas que
trabalham, que tem dentro, elas se conhecem! Entdo, vai muito além da
guestdo. Chego, dei o meu plantdo, vou embora, né. E os lacos se
estreitam. Eu conheco a familia de varios médicos, enfermeiros, técnicos,
condutores e acaba se tornando uma familia. E, em comparagdo com outros
setores, principalmente o médico, existe uma afastamento, uma distancia
muito grande em relacdo aos outros profissionais. Entram em relagdo a
esse trabalho para essa questdo de equipe, essa questdo de profissionais.
O SAMU, o atendimento pré-hospitalar, ele oferece isso. Vocé conhece a
pessoa que esta ao seu lado. Vocé confia. Vocé sabe a familia. Vocé sabe
parte das histérias dos problemas. Entdo, é muito gratificante,
especificamente para o enfermeiro. Eu me sinto muito valorizado. Eu vejo
isso também nos colegas da enfermagem. Entdo, eu ndo percebia. Eu ndo
cheguei a perceber tanta valorizacdo em outro setor. E ja trabalhei em CTI,
ja trabalhei em atendimento pré-hospitalar fixo nas UPAs, e tudo, e eu nédo
percebo tanta valorizacéo. (E15)

Isso varia muito de enfermeiro para enfermeiro, de USA para a USA. Da
base em que vocé esta, as vezes, vocé cria um laco com a sua USA de
preferéncia, né, e quando vocé vai pér acaso num plantdo em uma outra
base, vocé ndo é bem recebido. As pessoas sdo pouco frias com vocé.
Entdo, assim, varia muito de pessoa para pessoa, de profissional para
profissional. Isso é uma constante. Eu acho que ndo é s6 no SAMU. Eu
acho que em todo lugar é assim, né. As vezes, vocé é bem recebido, as
vezes vocé ndo é bem recebido né. Vocé tem que contornar esse tipo de
situacdo, né. As vezes, a gente cria até lacos de amizade mesmo, né, entre
as pessoas, porque é um grupo bem fechado né. (E19)

O trecho da entrevista que se segue demonstra o quanto o motorista (E09) valoriza
o cuidado do enfermeiro para com a sua seguranca pessoal em relacdo aos riscos
ocupacionais intrinsecos a atividade. Observe-se que ele atribui as profissionais

enfermeiras o nome de “maezonas”.

[...] € boa. A relacao é étima. O enfermeiro sempre com muito boa vontade,
Eu te falei, as vezes para olhar endereco, as vezes quer saber se a gente
esta com luva. “Vocé esta de luva? Pde luva, tA. Nao esquece ndo. Pde
mascara”. [...] entdo, as enfermeiras, é 0 que eu te falei, sdo as méezonas,
porque elas ficam inclusive ela tenta orienta tanto a gente quanto o médico
(E09).

A TAB. 23 organiza os diferentes aspectos dos relacionamentos dos enfermeiros

com os demais profissionais do SAMU, na perspectiva dos sujeitos desta pesquisa.
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forma geral, na perspectiva dos

entrevistados
Relacionamentos do , Nao Total
Enfermeiro no SAMU Enfermeiros FA Enfermeiros FA FA | FR
EO2, EO08,
Relacionamento tranquilo. EE(:)ng EE?.Z EE?.75 6 E12, E17, 6 12 60
' ' E19, E20

A equipe é bastante unida. E06, E13, E14 3 E02, E16 2 5 25
Convivio respeitoso, apesar de saber
que ndo agrada a todos e que nem El1, E15 2 EO8, E12 2 4 20
todos o agradam.
Relacdes conflituosas. EO03, EO4, E14 3 E16 1 4 20
Pequenas situacbes com presenca E07 1 E12, E20 5 15
de estresse
Cada pessoa tem um tipo de
personalidade, gerando EO3, E15 2 - 0 2 10
distanciamento de alguns.
Inte_ragao, com formacé&o de lacos de i 0 E08, E18 2 5 10
amizade.
Descon_forto perante comparagoes de E04, E13 5 i 0 5 10
conhecimento e capacitacao.
Percebe que alguns vao apenas para
cumprir horario. Nao vestem a E10 1 E20 1 2 10
camisa do servico.
Nunca teve problemas. EO01 1 - 0 1 5
Estd no SAMU hé pouco tempo.
A|nd<'_;1 ndo tem como afirmar sobre o EO1 1 i 0 1 5
relacionamento em geral. Os que
conhecia séo extratrabalho.
No inicio, relagdes conflituosas e,
com o passar do tempo, foi se E14 1 i 0 1 5
tornando prazeroso. Realmente, uma
equipe.
Relacao distante. E18 1 - 1
_Possu_| facil acesso  aos colegas, E15 1 i 1 5
inclusive de outras unidades.
Mantém a calma na hora do
atendimento o!e urgéncia para nao i 0 E20 1 1 5
entrar em atrito com a equipe na
frente da populacgéo.
N&o percebe competicdes. - 0 E02 1 1 5
Nem todos os médicos respeitam os i E16 1 1

enfermeiros.

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Apesar da harmonia citada por alguns, outros entrevistados fazem referéncia a

relaces conflituosas que se estabelecem neste cenario (E03, EO04, E16)

Eu acho que é uma relagdo que acaba tornando-se uma relacdo boa né. No
inicio, pouco conflituosa, né, porque vocé esta trabalhando o tempo todo
com um profissional médico, mas com o tempo torna-se prazerosa!
Realmente, uma equipe. (E14)

Muito bem, sabe por que eu sou enfermeira? Eu tenho muito bem definido,
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que é funcdo minha. Eles ndo me dao ordens porque eu nao acato.
Simplesmente, se for para definir qualidade de assisténcia, eu vou interagir,
mas ordens a toa. Um dia desses os meninos veio chegando. O Dr..., que
pensava assim mais velho, tinha uns dias a mais em relacdo ao outro
(risos), sentou na frente. E eu estava conferido aquele tipo de cadeira que o
povo senta para entubar. Ai, ele virou. Eu nem vi mais esse cara, o0 calouro,
em relacdo ao outro. E ele virou para o calouro e falou assim - e eu sentada
la conferindo, o cara estava sentado conferindo junto comigo. Ai chegou a
uma ocorréncia e veio o doutor todo felizinho. Assim, explicando para ele:
“Porque aqui, oh, n6s é que mandamos, os médicos. Quem regula o
sistema é quem manda”. Inclusive, a cadeira onde eu estava sentada. E
l6gico que quando tem dois médicos; o segundo médico senta aqui, porque
€ posicdo de destaque, “Entdo o os assentos de destaques sdo destinados
ao médico”. Eu s6 olhei para a cara dele e ndo falei nada. A minha cara
falou tudo. Hoje ele anda assim oh; ele anda no salto comigo. Ele pisa em
ovos para conversar comigo. (E03)

Eu gosto do que eu faco, apesar dos pesares, apesar da profissédo, apesar
dos colegas. A gente tem colegas legais, pessoas boas, mas existe muita
gente cheia de picuinhas, cheio de coisinhas. (E01)

Esta rotatividade dos profissionais médicos também foi citada por outros
entrevistados como fator de interferéncia no entrosamento e na harmonia das

relacdes.

A rotatividade de médicos. As vezes, ndo é a mesma equipe. Vocé esta
aqui, vocé vai trabalhar com médico diferente. Tem toda uma escala
diferente. Entdo, vocé ndo tem uma equipe fixa, né, e cada um, cada
médico, tem sua forma de trabalhar. Alguns sdo mais agitados; os outros
sdo mais lentos. Uns sao mais educados; outros sdo mais inseguros. Entao,
depende muito da regulacdo, do plantdo, dos atendimentos, do médico. As
vezes, 0 médico ndo consegue passar segurangca para a equipe ou as
vezes, a equipe nao consegue passar seguranca para o médico. (E16)

Entéo, assim, a pessoa nao vé vocé como uma forma de contribuir. Os seus
guestionamentos ndo sdo vistos num grau de maturidade. Para colocar:
“ndo, espera ai”. Eu vou pegar isso ai, e vamos ver o que a gente vai pode”
[...] vocé esta fazendo isso para construir. Nao, as pessoas pensam que €
para tomar o lugar. (E04)

Dependendo do médico que eu estou com ele, eu e a enfermeira ja vamos
para a ocorréncia estressados. Como se diz, vai dar problema na
ocorréncia, vai ser ocorréncia que eu vou ter que me desdobrar mais. Vou
ter que carregar mais o material, vao ter que preocupar com o material todo!
Entdo cada equipe é uma equipe. Mas a relacdo do enfermeiro com o
médico é tranquila também. (E08)

Araujo-Netto e Ramos (2002) reconhecem que esses conflitos tém relagcdo com a
centralidade do saber e do poder médico no trabalho em saude a que todos os
profissionais da salde encontram-se subordinados. A pouca autonomia no trabalho,
com suas fungbes atreladas as determinages do profissional médico, € para Brito
(2004), Almeida e Rocha (1997) e Araujo-Netto e Ramos (2002) ponto de presséo e,

até mesmo, de sofrimento psiquico para esses trabalhadores.
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Outro aspecto abordado nas entrevistas que tem relacdo com a identidade do
enfermeiro do SAMU, refere-se ao modo como eles se relacionam entre si. Alguns
relataram ser bons colegas, principalmente quando o assunto € troca de plantdo
(EO5, EO06). Entretanto, deixam claro que esta relacdo é distante (EO05, EO06, E16,
E18). Para Sainsaulieu (1997), alguns processos impostos pelo cotidiano das
organizacdes exigem de seus agentes o estabelecimento de encontros, situagdes de

troca e de poder.

Quanto ao distanciamento dos colegas de trabalho, um dos enfermeiros revela que,
em funcdo do crescimento do sistema (EO5) e da existéncia de outros vinculos

profissionais (E06), ha enfermeiros no SAMU que “conhece apenas de vista” (E05)

Olha, a relacéo, pelo menos, a minha é boa. Mas por causa dessa coisa da
gente trabalhar dias diferentes, de sé encontrar de vez em quando, e tal, é
um pouco distante mesmo, né. Entdo, assim, quando precisa, vocé ja liga
para aquelas que vocé ja sabe que tém mais disponibilidade de tudo. Tém
algumas que a gente tem mais intimidade de outros meses. A gente,
praticamente, hoje a gente ndo conhece todo mundo. Eu conheco a fulana.
Trabalha na USA, mas eu s6 conheco de vista, né, de falar “oi tudo bem”,
de contar uma coisinha aqui da ocorréncia tanto eles vém aqui, e tal. Entao,
assim, eu ndo tenho dificuldades. Mas eu acho que eu me relaciono
superficial dentro da equipe (EO5).

Ah, eu acho a relacdo boa, mas ainda € um pouco distante, meio dispersa,
né, porque a gente tem pouco contato, tem poucas reunides. Geralmente
guando tem reunides, 0 povo sO reclama! (risos). Entdo, assim, vocé nao
tem muita oportunidade de convivéncia mesmo de tentar alguma melhoria
gue a gente pudesse cobrar junto, uma melhoria para a classe média de
enfermeiros, para o0 nosso trabalho mesmo no SAMU, porque a gente nao
fica muito proximo. E muito complicado. Todo mundo tem dois, trés
empregos. Entdo, assim, até reunido obrigatéria é dificil vocé encontrar
todos, né. A relagéo é boa, né, de amizades, de coleginhas. A gente tenta.
Eu acho que eu tento sempre, assim, ajudar. Precisou de uma troca, ah
precisa que chegue mais cedo, e tal, cobre para mim, e tal. Ai, eu tento
sempre fazer o que eu posso. E quando preciso também, geralmente, né,
sou bem respondida, né, pelo outro lado. Mas eu acho que falta um
entrosamento maior, por falta de tempo mesmo de todo mundo. (E06)

A partir de outros depoimentos, percebe-se que, além de uma relacdo distante,
existem conflitos e divergéncias (E06, E17, E19, EO08, E09) entre o0s sujeitos
nucleares. Os depoimentos de alguns sujeitos secundarios (E09, E19, EZ20)
confirmam a existéncia de tais atritos. Os dados sobre os relacionamentos entre os
enfermeiros relatados pelos profissionais entrevistados séo apresentados na TAB.
24.
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Tabela 24 — Relacionamento entre os enfermeiros, na  perspectiva dos entrevistados

Relacionamentos entre Enfermeiros  [EA Nao EA Total
os enfermeiros do SAMU Enfermeiros FA | FR
Existem divergéncias. E13, E14, EO4 3 E08, EE%% E17, 3 6 30

Relacéo distante, principalmente pela

carga horaria distribuida em E03, EE%57 E06, 4 E17,E18 2 6 30
plantdes.

Peveriam se reunir com mais E06, EO7 2  EI7,E18 2 4 20
requéncia, ter mais integracao.

Uma harmonia na relaco. E06 2 E02, EQ9 1 3 15
Relacéo tranquila. E03 1 E02, E12 1 1 5
Relacdo homogénea - 0 E20 1 1 5
Relacéo respeitosa: muitos

praticamente construiram, fundaram E10 1 - 0 1 5
0 sistema.

Ha interacao. Equipe unida. - 0 E12 1 1 5
Nunca teve problemas. EO01 1 - 0 1 5
O~gerente toma decisdes isoladas. E05 1 i 0 1 5
N&o ouve o grupo.

Ocasional, bem restrito. EO04 1 - 0 1 5
Procuro aprender com eles. Sdo E15, E13 1 i 0 1 5

competentes, diferenciados.

Percebe que alguns vdo apenas para
cumprir horario. Ndo vestem a E10 1 - 0 1 5
camisa do servico.

Percebe que muitos gostam do

trabalho e de estar nele. E10 ! j 0 !
Relacéo estreita de maior confianca. E15 1 - 0 1 5
Tem pessoas que ndo aceitam E07 1 i 0 1
mudancas.

Tem que ser os exemplos de E10 1 i 0 1 5
conduta.

Os mais antigos pensam que sabem i 0 £08 1 1 5
tudo e descriminam 0s mais novos.

Os mais velhos de casa nao ligam i 0 E08 1 1 5

muito mais para o trabalho.
Entre algumas USAs ha um bom
relacionamento. Ja entre outras, - 0 E20 1 1 5
existe uma grande dificuldade.
Nunca presenciou situacdes
negativas.
Mantém um bom relacionamento. - 1 E02 0 1 5
Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

- 0 E16 1 1 5

Os trechos que se seguem relacionam os atritos entre enfermeiros as questdes
associadas ao género feminino. Araujo-Netto e Ramos (2002), Abreu (2001) e Brito

(2004) confirmam essa correlacdo com a identidade deste profissional.

Sao muito unidas. Eu vejo isso nelas. Elas sdo muito unidas. Elas fazem
troca de plantio. E muito legal! Tipo assim, uma cobre a outra é muito legal,
sabe? Tem uns resquiciozinhos assim de coisa até de mulher, né, ndo é
coisa nem de enfermeiro, mas tem um dos resquiciozinhos mas eu acho
gue a classe é muito unida. (E09)
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Tem muita mulher. Entdo, mulher é cheia de picuinhas. “Ah, vocé viu que
fulano falou do cicrano? Ah, porque que fulano falou isso. “O homem chega
e fala, a ndo ser que ele seja veado. Ou seja, assim vulgarmente falando, o
homem chega vira para vocé fala assim para o colega e isso “é assim,
assim, assim, assim, assado”. “Eu ndo gosto disso e disso, disso, disso” Al
os dois estdo conversando. Mulher, ndo!! Ai, sabe, cheia de frescurinha,
sabe, pequenas coisas. (E01)

Um dos enfermeiros entrevistados (E13) deixa transparecer a existéncia de uma
divisdo no grupo dos enfermeiros, principalmente no que tange aos enfermeiros com

mais tempo de servigo e aos que ingressaram mais recentemente.

Bem, eu me considero uma boa colega, porque eu sou séria. Mas eu sou
amiga. Eu me importo com os outros. Eu importo com o ambiente que a
gente esta, apesar de eu ter a personalidade muito forte, ser uma pessoa
atirada, a falar o que pensa e tudo. Como diz, eu sou aquela pessoa assim
“Ah, ela tem uns defeitos, mas tem muita qualidade, né”.. Como eu sou
muito séria no que eu fago, eu nao sinto nenhum problema. Em nenhum dos
lugares que eu trabalhei eu tive problemas. E direto com colega. O Gnico
problema que a gente tem no SAMU é com os colegas antigos. Isso €&, eles
tém problema com a gente. Eu acho que, melhor dizendo, nés ndo temos
problemas com eles, porque eles eram a classe que dominava, eles eram
0s Unicos sapientes. Ndo sei se usa essa palavra da técnica pré-hospitalar
de (nome do municipio). Talvez em Minas eles dominavam o mercado. Al,
de repente, eles tiveram de dividir o mercado com uma turma nova, mais
disposta, mais preparada, talvez, mais incentivada de alguma forma do que
eles e mais nova, com cabeca melhor e um grupo que, por acaso é amigo, 0
que é pior! [...] ao invés de fazer grupos, ficam la separados. Entdo, se elas
agem assim eu nao acredito que va haver integracéo, a ndo ser que alguém
de nos for chefe e que esteja a fim de pagar todos os precos! Que sdo bem
altos para tentar p6or alguma integracéo, que eu acho que eles ndo estédo a
fim de fazer. Eu ndo acredito que eles estejam a fim de fazer, integrar. Eles
estdo a fim de nos entregar! (E13)

Essa segregacédo entre grupos de enfermeiros também foi relatada por dois sujeitos
secundérios (E08, E20)

Eu sempre vejo uma relacdo muito boa, mas assim entre os da USA 03.
Tudo muito bem entre os da USAS5, tudo muito bem. Eu acho que tem uma
dificuldade de relacionamento dessas USA 01 com USA 03, USA1 com
USA 05, principalmente USA 01 com as outras da periferia. Porque talvez
as que estdo na USA, por ser uma questdo muito mais tempo, talvez ela se
ache mais capacitada, mais necessarias, talvez, na concepcdo delas. No
inicio, eu notei isso demais. No inicio, eu via, por exemplo, que a USA 01
tinha auxiliar de enfermagem e a USA 03 ndo tinha, e eu via essa guerra
porgue eu achava: ou todas deveriam ter ou nenhuma teria. Por que sé em
uma teria? Mas os préprios auxiliares de enfermagem da USA 01 nao
gueriam vir para a USA 03. Eu ndo sei por que. Por localizacéo. (E20)

No que tange a relacdo dos enfermeiros com as questfes hierarquicas, a maioria
afirma que as decisdes tomadas pelos superiores sdo bastante verticalizadas (E03,

EO4, EO5, EO6, E13, E14) e tém relacio com o gerenciamento a distancia,
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caracteristico desta modalidade de servigo.

Eu acho que isso fica meio distante da gente na rua, né. Na ambuléncia isso
fica meio distante porque a gente recebe muito assim: a ordem ja foi
mandada e chegou. E para fazer, entendeu? N&o entra muito assim a
opinido nossa, ndo pesa muito. Eu acho que vem muito, assim, delegado
para a gente. Se mudou alguma coisa e fiquei sabendo: “Ah, mudou isso,
isso e isso. As vezes, tem uma reunido para informar alguma coisa, mas
assim a gente tem que acatar, né. Nao tem muito assim por falta de
reunies. A gente ndo tem muita opinido, né, nao pode mudar muita
coisa.(E06)

Eu ndo vejo nenhuma atuacéo. E em amplitude com repercusséo dentro do
SAMU em prol de melhora. Dessa Ultima gestdo ndo houve nenhum
treinamento eficaz para os funcionarios do SAMU. A escuta foi péssima.
N&o houve escuta. E quando houve escuta, houve punicdo por causa de
escuta. Foi obrigado a escutar a pessoa, porque a pessoa estava gritando
muito alto. Ai, chama e pune. Ou seja, ndo tem interesse algum em
melhoria de servico. (E13)

Aqui, para mim, de noite ndo tem hierarquia, ndo. Eu me basto. Se tiver
algum bilhete para mim, eu olho, que eu olho a lista. Mas aqui eu nao tenho
chefe, pelo menos no meu exercicio. Eu tenho que me virar. Teve noite que
tinha viatura sem auxiliar, noite que cara adoeceu. Teve noite aqui do final
do ano passado que foram noites dificeis. Eu ndo tinha ninguém para
resolver para mim, ndo. Entéo, eu corria para la e para ca. Se vocé tiver um
tempo, corre 0 olho nos relatérios que eu fiz. Sdo coisas dificeis. Entdo, se
vocé vai falar das pelejas que vocé tem, fica parecendo que vocé esta
achando que o seu chefe ndo tem dificuldades dele. Mas cada um em seu
canto chora seu pranto, pranto da hora. Ele é diferente do conjunto, porque
eu choro agora. Amanhd, quando eu tiver que chorar, eu ja dilui a lagrima,
ja esta diluida. Eu penso de outra forma. Entdo assim; a presencga do chefe
existe, mas nédo faz muita coisa, ndo... E03

Neste Ultimo caso, o enfermeiro reporta a soliddo na tomada de decisdes, que pode,
mais uma vez, ser atribuida ao gerenciamento distante, que se apresenta como uma
importante caracteristica deste servico. Ainda nessa perspectiva, é importante citar
gue o grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem é coordenado por um
enfermeiro cujo cargo lhe é confiado pela geréncia do SAMU. Historicamente, 0s
pré-requisitos minimos para exercer este cargo sao:. ser integrante do grupo de
enfermeiros do SAMU do municipio estudado e, preferencialmente, ter ingressado

na instituicdo por meio de concurso publico.

Ainda em relacdo as questbes hierarquicas, interessante destacar o conteudo

desses depoimentos:

Eu nunca recebi nenhum feedback, nenhum feedback. Todos os cursos que
eu fiz quando eu vim para ca, né, ACLS, ATLS, o PHTLS, eu fiz por conta
propria.(E04)
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E ele quem manda no atendimento. E, mesmo se tiver com outras equipes,
policia, bombeiro ou outras pessoas no local, a palavra soberana é dele. Se
ele estiver mandando fazer alguma coisa errada que vai contra a ética, eu
nao faco. Ai vai ter confusao. (E06)

Quando vocé trabalha em equipe vocé é tdo importante quanto o outro. O
médico é importante? E, mas ele vai conseguir fazer alguma coisa sem a
presenca do enfermeiro? N&ao. Muitas vezes a enfermeira esta ali inclusive
para ajudar a ele até a reconhecer uma coisa que néo foi reconhecida, e o
enfermeiro hoje esta se aperfeicoando muito e esta com um conhecimento
muito elevado também. Entdo, ndo € por ai. Eu ndo acho que a diferenga
salarial deveria ser tdo gritante de um para o outro. Existe essa hierarquia
profissional! no Brasil? Existe, infelizmente. Ganha mais o médico e menos
o enfermeiro. Tudo bem, mas néo precisava ser disparada (E11)

Note-se que um dos enfermeiros deixa claro sua insatisfacdo em relacdo as
discrepancias salariais em se comparando com a categoria dos médicos. O outro
revela que nunca recebeu feedback de seus superiores, assim como a pouca

disponibilidade de cursos para os trabalhadores.

Muitas dessas situagcdes denotam confrontos e empoderamento nas relacdes de
trabalho que reforcam a busca desses profissionais por uma identidade positiva
(SAINSAULIEU, 1977, VIEIRA, 2007) e a quebra do paradigma de pouco
reconhecimento social e profissional, historicamente associado a sua profissao
(RIZZOTTO, 1999; ARAUJO-NETTO, RAMOS, 2002; WALDOW, 2001; BRITO,
2004).

Assim, acredita-se que as relacdes de trabalho escrevem suas trajetorias
profissionais e delimitam de alguma forma sua identidade neste contexto de
atuacao.

O que eu vejo, as vezes € que, né. Tem pessoas que nao aceitam
mudancas. “Yamos mudar e fazer dessa forma?” "Ah, ndo, porque nao
gosto de fazer dessa forma, sabe?” “Ja esta estabelecido. Eu prefiro assim”.
N&o sei. Eu acho que o que é para mudar? Depois, ter uma avaliagcao, né,
ver que melhorou para o grupo, né, porque eu também ndo posso visar
também sé o meu bem-estar, né, o que me agrada, né. Eu preciso estar no
grupo! Se nao, eu trabalharia sozinho, né, Assim, eu acho que tem que
estar aberto mesmo a mudancas. E dinAmico mesmo isso ai, a salde,né,
procedimentos, tecnologia. Tudo isso sempre vai ter alguma mudanca
chegando perto de vocé. Entdo, vocé tem que estar aberto e procurar dar
conta do recado. (EQ7)

Deste ultimo depoimento emerge a proposicdo de Bauman (2005) sobre a pouca
solidez da identidade, o que justifica a necessidade que alguns individuos tém de

conciliar as mudancas e os caminhos a serem percorridos em suas trajetérias, como
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forma de assegurar o pertencimento. Para Enriquez (1997), o individuo acredita que
uma adaptacdo as circunstancias impostas pela organizacdo pode garantir seu

reconhecimento enquanto sujeito e cidadao na sociedade.

Tabela 25 — Rela¢des hierarquicas, do ponto de vist  a dos enfermeiros

Relacdes Hierarquicas Enfermeiros Total
FA | FR
As decisfes sao tomadas de niveis superiores, EO3, EO4, EO5, EO6, 6 5454
verticalizadas. E13, E14 '
Consegue lidar tranquilamente. EQ7, E11, E13 3 27,27

Acredita que uma discussédo que envolva decisfes
de novas normas para o grupo tem que ser aberta EO7 1 9,09
a receber opinides.

Afirma néo existir problemas. El4 1 9,09

Afirma ser uma questéo distante para os
profissionais que trabalham em ambulancia, pois

~ . 8 EO6 1 9,09
ndo opinam. Quando uma ordem chega, é para ser
executada.
Tem gente que ndo esta preparado para assumir E13 1 9,09
um cargo de chefia.
Lida muito bem com a hierarquia. E15 1 9,09
Na rua, ndo percebe a hierarquia. E16 1 9,09
Res_pglta todos os profissionais, independente da E11 1 9.09
posicéo.
Os superiores ndo lutam por um bem maior. El1 1 9,09
Querendo ou nao ela existe. E11l 1 9,09
Res_pgna todos os profissionais, independente da E11 1 9,09
posicéo.
Possui pouco tempo na unidade. Nao conhece E01 1 9,09

ainda. Nao tem como falar.

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Partindo dessa perspectiva tedrica de que a identidade ndo é fixa, mas historica e
socialmente determinada, e somando os constantes confrontos relacionados as
transformacées do mundo globalizado (HALL, 2006; WOODWARD, 2007),

perguntou-se aos enfermeiros sobre suas perspectivas de futuro.



4.10 Perspectivas de futuro na visdo dos sujeitos n

ucleares

116

Como relatado no referencial tedrico, a enfermagem vem passando por constantes

mudancas desde a sua criacdo. Para Abreu (2001), é uma profissdo em transicao,

na qual seus agentes buscam conquistar progressivamente novas funcoes,

competéncias e autonomia, e tentam acompanhar padrées de formacao cada vez

mais elevados e diferenciados. Nesse sentido, os enfermeiros abordados neste

estudo foram questionados sobre suas perspectivas de futuro. Apds analisadas,

suas respostas foram tabuladas e encontram-se descritas na TAB. 26.

Tabela 26 — Perspectivas de futuro, na visdo dos en  fermeiros

. o . : Total

Perspectivas profissionais dos enfermeiros Enfermei ros EA FR
Vé que o mercado de enfermagem esta ficando escasso. E03. EO7. E10
Houve uma explosédo de faculdades de enfermagem e um "E14 ' 4 36,36
facil acesso a elas.
Afirma que com o passar do tempo este servigo cansa muito.  E03, E06, E11 3 27,27
Qut_er d|m|nH|r o ritmo de trabalho, procurando uma coisa E03, E06, EO7 3 27,27
mais tranquila.
Acredita que a oferta de emprego ira cair e que o salario ira
reduzir em fun¢éo da grande quantidade de pessoas EO1, EO6, E14 3 27,27
formando em enfermagem.
Quer pode[aposentar bem, com qualidade de vida e uma E10, E11 5 18,18
remuneracao boa.
N&o se vé mais como enfermeira. Ndo vé perspectivas de
crescimento dento desta profissdo. E04, El4 2 18,18
Afirma que os enfermeiros estdo cada vez mais buscando
capacitacdo e desenvolvimento de seus conhecimentos para El1, E13 2 18,18
manter-se no mercado.
Afirma que esté entrando e continuara entrando muito E14 1 909
profissionais desqualificados no mercado de trabalho. ’
Afirma que vem plantando o seu melhor, para que possa
colher bons frutos no futuro. ELS ! 9,09
Espera continuar sendo enfermeira atuante. E11 1 9,09
Pretende adquirir bastante experiéncia. EO6 9,09
Pretende se aposentar e ir morar num sitio. EO03 9,09

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: FA: frequéncia absoluta de entrevistados; FR: frequéncia relativa de entrevistados.

Sobre os dados reunidos na TAB. 26, nota-se uma variedade de respostas, algumas

mais pessimistas (E04, EO7, E10, E14), outras ndo (EO6, E11, E 15).

Muito mercantilismo que eu estou vendo nisso. Quem esta avaliando essas
escolas? Estou sabendo ai que tém aula virtual e aula presencial. Quando?
Curso de saude feito a noite? Ah, ndo. Gente, isso € demais para minha
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cabeca. E muito complicado. Ent&o, assim, eu estou prevendo um futuro: eu
na rogca com aquele que falam que € meu marido. Entdo, assim eu estou
prevendo tudo: ele com uma cadeira de balanco e eu tenho um saco de
fuxicos... e tem um saco de fuxicos. Vou ter no fim da vida um saco de
fuxicos (risos)...(E03)

O pessimismo e o descontentamento manifestados parecem ter relacdo com as
incertezas quanto ao mercado de trabalho, que tem absorvido grande quantidade de
enfermeiros do ensino superior em enfermagem, que, na visdo dos entrevistados,
encontra-se nacionalmente em expansédo (EO03, EO7, E10, E14). Mesmo com a
ampliacdo dos campos de atuacdo para o enfermeiro, estes sujeitos demonstram
inseguranca quanto ao futuro da profisséo, principalmente no que tange a questédo
salarial (EO1, EO6, E14). Essas incertezas implicam para alguns a busca constante

por capacitacao e aprimoramento (E11, E13).

Agora, assim, tem muito enfermeiro, né. O salario por causa disso sO vai
caindo. E muito desvalorizado. Entdo, assim, eu tenho pena de quem se
forma agora. S6 é bom para quem esta dando aula. Para quem esta
formando é uma luta. Ndo compensa. Eu, hoje, eu faria outra profisséao.
Tranquilo, procuraria outra coisa diferente, menos concorrida. (E06)

O salério caiu e esta caindo, né. Entdo, assim, o futuro do enfermeiro ele
esta um pouco a desejar, né. Entéo, esta dificil para quem esta comecando,
né. Ver isso ndo esta com bons olhos. Eu acho que é complicado. (E14)

Tal como aponta Bauman (2005), o depoimento a seguir sugere que o enfermeiro
encontra-se incerto quanto a continuidade de sua identidade profissional,
principalmente por se sentir cansado e, até mesmo angustiado pela busca
incessante por conhecimento e capacitacéo, na perspectiva de se sentir reconhecido

e pertencente a determinado grupo.

Eu vou te falar sinceramente: eu ndo me vejo futuramente como enfermeira.
Eu pretendo largar essa profissdo porque eu nao vejo perspectiva e eu nao
quero ficar frustrada a minha vida inteira, né. Eu ndo quero viver esse grau
de ansiedade, de frustracdo, porque cada vez mais que eu busco
conhecimento, que eu tento aprofundar, a minha ansiedade aumenta.
Parece que quanto mais conhecimento vocé adquire, mais vocé vive essa
angustia, essa ansiedade, essa incerteza, sabe. E hoje em dia isso ocorre
entre nés mesmas, ndo somente com 0 outro, no contato com outras
profissGes, mas principalmente em relagdo a propria enfermagem. (E04)

Uma coisa que chama atenc¢do € que o simples fato de estar no grupo parece nao

assegurar ao enfermeiro o seu pertencimento.
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Eu sou uma das pessoas que chegou por ultimo no grupo. Grande parte do
grupo ja estava formada, e eu procuro aprender com eles, aprender com
dicas com experiéncias, e tento absorver o0 maximo deles para poder me
capacitar e um dia ficar tdo bom quanto eles. (E15)

Outro ponto que merece destague e que emergiu na fala de alguns enfermeiros
veteranos (E03, E06, E11) trata-se da incerteza quanto a poderem continuar a ser
enfermeiro do pré-hospitalar, pelas possiveis limitacbes de adaptacdo as situacoes
adversas impostas pelas caracteristicas do servico quando combinadas a faixa

etaria de pessoas mais maduras.

Meu futuro ja esta quase chegando (risos), que eu tenho mais de 15 anos
de formada. Como enfermeira mesmo, eu acho que, vai indo, a gente cansa
e acaba saindo da parte de que urgéncia, procurando uma coisa mais
tranquila e que assim se satisfaga, né [...] porque ndo da para levar isso
assim até chegar aposentar ndo. No sentido mesmo de esforco fisico, né,
porque mental € tranquilo. Vocé pode estar a Ultima até 90 anos de idade,
mas seu esforco fisico mesmo para vocé se adaptar eu acho que todo
mundo tem que fazer um exercicio fisico para dar conta, nao ter tanta dor
para todo lado, né, indisposicdo. Tem plantdo que é puxado. Vocé fica dois
dias se recuperando de um plantdo e ja esta na hora de trabalhar de novo,
né. Entdo, eu acho que com a idade isso vai pesando, e a gente tem que
saber,né, perceber essas coisas. Vocé carrega peso, vocé nao fica sentada,
vocé ndo tem uma posicéo, né. Ndo € um servigo ergondmico. Longe disso,
né. Voceé faz as coisas em uma posicéo ruim. As vezes, dependendo do que
vocé vai atender dentro de um carro capotado, vocé fica mais de meia hora
em uma posicao toda torta la que nem a vitima, né. Para trabalhar assim,
tem de ter muita resisténcia, exige muito. E imprevisivel também. Vocé ndo
sabe 0 que é que vocé vai encontrar. Entdo, ndo adianta vocé tentar
programar o atendimento de uma ocorréncia. Eu acho que deveria ser mais
vigiado isso na questao de saude, né. A gente sabe que tem muita gente
gue ja quebrou a perna, trincou o pé, teve isso, teve aquilo, né, um monte
de problemas. Assim, ndo quer dizer que poderia ser evitado, mas eu acho
gue a pessoa poderia estar melhor, né, para, se sofrer algum acidente, ter
menos lesdo, né. (E06)

Ha de se destacar que os questionamentos quanto ao futuro levantaram algumas
demandas organizacionais por parte dos enfermeiros. A maioria destes profissionais
reconhece que suas reunifes devem ser mais frequentes e de cunho mais cientifico
do que administrativo. Quanto as demais melhorias sugeridas, pontuam-se: apoio
psicolégico, melhor comunicagdo, maior integracdo social e capacitacdo para 0s

profissionais.

Pelo menos as reunifes que eu participei tinha mais cunho administrativo.
Vocé tinha os focos extremamente administrativos, né. Aquelas de cunho
cientifico, estudo de caso, eu acho que poderia, né, existir realmente! E ter
uma frequéncia, né, assim ser mais frequente! (E07)
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Ai, o que eu acho outro complicador é a falta de repasse das informacdes,
né. Vocé é o Ultimo a saber. As coisas mudam, e vocé fica la sem saber. As
vezes, vocé fica batendo na mesma tecla. Vocé vai ver, aquela rotina nédo
existe mais. Entdo, assim, ndo vocé nao é informado, né. Nao existe um
repasse de informacdo. O repasse de informacdo tem que ser melhorado,
né. Existe muita falha no repasse de informacéao. (04)

Por fim, foi recursiva na fala dos entrevistados (E02, E10, E15, E13) a necessidade
de maior divulgacdo quanto aos objetivos do SAMU a populagdo de sua area de

abrangéncia.

A populacao ndo sabe quem nés somos, quem esta fazendo o qué? E todas
as pessoas de qualquer nivel social que eu converso, e eu converso com
gente de muito alto nivel social e de muito baixo nivel social, ndo sabe!
Quem é quem no SAMU? Qual que é a ambulancia de Suporte Basico?
Qual que é de Suporte Avancado ? E para que é que serve cada uma?
Alias, eles ndo sabem nem para que é que serve o0 SAMU, que dia o0 SAMU
fez uma propaganda de para que € que serve o0 servigo de atendimento?
(E13)

Com o aumento dos carros, do sistema, o SAMU foi criado, aumentou os
carros entendeu? Porque nos tinhamos sé quatro carros. Hoje em dia, nés
temos grande quantidade. N&o paramos naguele tempo em que néo
melhorou muito a populacdo. Entdo, melhorou muito. Muita coisa que a
gente ndo via hoje em dia vocé vé. Vocé atendendo as pessoas. E muito
importante isso. Volto a repetir: acho que deveria de ter uma propaganda
para realmente explicar para a populagéo, porque tem muitas pessoas que
realmente ele ndo sabe o que o SAMU faz. Entéo, ele chama inocente, ele
chama for chamar. Sdo pessoas leigas e sem informacdes, entendeu, que
deveria ter uma informacdo para a populagdo por isso, entendeu, para
educar a populacéo e explicar o que realmente é o trabalho do SAMU. E um
trabalho muito importante, entendeu como é que €? Basta, gente. Isso esta
na méo do povo. Basta saber usar. (E02)

Diante do exposto, fica explicito que o0 SAMU apresenta caracteristicas proprias para
seus profissionais. Entretanto, as constantes alteracbes por que vém passando,
traduzidas na incorporacdo de novas tecnologias e na tentativa de padronizacéo
pelos 6rgdos competentes, acrescidas da competitividade crescente do mercado de
trabalho, podem ser, na visdo de Silva e Vergara (2003), responsabilizadas pelas
mudancas nas relacbes desses profissionais ndo s6 com esta instituicdo, mas
também com a sociedade e com ele mesmo e contribuem, também, por alterar sua
identidade.



120

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender como vem se configurando a identidade do
enfermeiro que trabalha em um SAMU mineiro. Para sua realizacdo, delineou-se
uma pesquisa descritiva e analitica, de carater qualitativo, do tipo estudo de caso.
Com base nos pressupostos de Dubar (1997), que assinala que a identidade é
configurada na percepcédo de si mesmo (identidade real) e do outro (identidade
virtual), os enfermeiros que trabalham nas Unidades de Suporte Avancado
constituiram 0s sujeitos nucleares e o0s profissionais que trabalham, direta ou
indiretamente, com eles, 0s sujeitos secundarios ou relacionais. A coleta de dados
se deu por meio de levantamento documental de fontes internas, de questionarios
sociodemograficos e de entrevistas com roteiros estruturados, as quais foram
realizadas com enfermeiros e ndo-enfermeiros, o que configurou uma triangulacéo
entre dados (JICK,1979; COLLIS; HUSSEY, 2005).

Quanto a descricdo sociodemografica dos sujeitos, foram entrevistados 20
profissionais, sendo contabilizados 11 sujeitos nucleares (enfermeiros) e 9
secundarios (ndo enfermeiros). A respeito do grupo de enfermeiros estudado, este é
majoritariamente do sexo feminino (80%), situados na faixa etaria ampla entre 26 e
50 anos de idade e tempo de formacdo académica que revela a existéncia de
profissionais maduros, com graduacdo entre 6 a 20 anos de conclusdo. Quanto ao
vinculo institucional, 10 dos 11 enfermeiros entrevistados entraram nesta
organizacdo via concurso publico e 4 deles trabalharam j& no modelo anterior a
criacdo do SAMU. Apenas 1 dos sujeitos entrevistados ndo possuia nenhuma
experiéncia com atendimento de urgéncia antes de ingressar neste servico.
Entretanto, para a totalidade deles tratava-se de um servico novo, nunca antes

transitado.

No que tange ao grupo dos sujeitos relacionais, a maioria dos participantes é do
sexo masculino (66,6%), possui entre 31 e 40 anos (62%) e vinculo institucional
entre 6 a 10 anos (44%). Os médicos sdo todos concursados e 0s motoristas-

socorristas sao vinculados a uma empresa terceirizada que presta servicos ao
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municipio. Um dos técnicos de enfermagem € concursado e o outro firmou contrato
administrativo de prestagao de servigo com esta instituicdo. A totalidade dos sujeitos
secundarios antes de entrar para este SAMU possuia alguma experiéncia
relacionada a atividade desempenhada. Mas, assim como o0s enfermeiros, nunca

haviam trabalhado em servigo de atendimento pré-hospitalar.

Ficou caracterizado na fala dos sujeitos que o SAMU é uma modalidade de
atendimento especializada, com caracteristicas bem peculiares e que proporciona
aos seus pacientes a oportunidade de intervencao aos agravos ameacadores a vida
antes mesmo de serem encaminhados a unidade hospitalar. Dentre as
diferenciacdes e os pré-requisitos atribuidos aos profissionais que trabalham neste
servico salienta-se a necessidade de estarem preparados a todo o momento para
atender pacientes de qualquer agravo, em todas as faixas etarias, de qualquer
classe social, em qualquer lugar, independente das condi¢bes climaticas. Os
profissionais do SAMU né&o tém assegurado um horario certo de terminar um
plantdo, de fazer suas refeicbes e nem mesmo de atender suas necessidades de

eliminacéo.

Em detrimento da legislagdo que rege este servico, pautada nas diretrizes de
integralidade, equidade e universalidade que balizam o SUS, estes profissionais
confrontam frequentemente com realidades envoltas de vulnerabilidade social.
Portanto, acrescidos dos riscos ocupacionais fisicos, quimicos e bioldgicos
intrinsecos aos servicos de saude, ficam expostos as situacdes de violéncia

interpessoal, tdo frequente em seus contextos de atuacao.

De modo geral, a expresséo de sentimentos positivos na fala dos sujeitos nucleares
e secundarios traduz satisfacdo e realizacao profissional em poder ajudar o préximo
e a oportunidade de fazer diferenca nas diversas situacdes adversas encontradas. A
convivéncia com situacdes imprevisiveis e desafiantes, e a busca constante por
capacitacdo e atualizacdo parecem traduzir-se na identidade organizacional e
confundir-se com a identidade das diversas categorias profissionais e ocupacionais

presentes.

O percurso da trajetéria profissional dos sujeitos nucleares revela que 0s processos
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secundarios de socializag&o profissional iniciaram-se ainda enquanto académicos de
enfermagem; basicamente, nos estagios extracurriculares. Os primeiros contatos
com a assisténcia a pacientes graves majoritariamente se deram em centros de

terapia intensiva, onde despertou o interesse por este tipo de atuacao.

Quando solicitados a falar sobre sua trajetoria profissional, 5 dos 11 enfermeiros
deixaram claro que a opcao pelo curso de enfermagem foi uma alternativa em
funcao de diversas dificuldades em frequentar o curso de sua primeira op¢éao. Dentre
as dificuldades, pontuam-se a presuncdo de uma condi¢&o financeira insuficiente e a
ndo aprovacdo no curso de sua primeira op¢do. Ainda sobre esta tematica, alguns
dos entrevistados revelaram que quando entraram na faculdade nem sabiam o que
era ser enfermeiro. Todavia, apesar do desconhecimento inicial, da falta de sentido
vocacional e até mesmo da reprovacao da familia pela escolha, uma relagédo afetiva
foi estabelecida ja durante o processo de socializagcdo ocorrido ainda na academia.

Quando indagados sobre como aprenderam a ser enfermeiro, 0s entrevistados
confirmaram que a identidade profissional s6 se constroi na pratica, nos contextos
qgue permitem identificacdo com modelos de conduta e a comparagao entre os pares

relacionais.

Retornando aos objetivos desta dissertacéo, o cotidiano de trabalho dos enfermeiros
do SAMU caracterizou-se pela realizacdo de procedimentos assistenciais de maior
complexidade e pela organizacédo do cenario de cuidar, que engloba o check-list da
configuracéo preestabelecida da ambuléncia de Suporte Avancado, a higienizagao e
desinfeccdo de materiais permanentes e a reposicdo dos materiais gastos nas
ocorréncias, dentre outros. Alguns enfermeiros cuja base encontra-se lotada na
Central de Regulacdo declaram que participam da supervisdo indireta dos técnicos
de enfermagem escalados nas Unidades de Suporte Basico e que a esta atividades

atribuem pontos dificultadores.

Os relatos destes ultimos entrevistados desvelam insatisfacdo e dificuldade para
conciliar tal atividade com as da Unidade de Suporte Avancado, principalmente no
que concerne a necessidade frequente de remanejamentos de profissionais cujo
perfil e experiéncia ndo sdo de conhecimento dos enfermeiros. Sobre este assunto,

importa salientar o contexto de mudancgas por que vém passando a instituicao
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estudada, com a ampliacdo dos postos de trabalho e a alta rotatividade de algumas
categorias profissionais, dentre elas os técnicos de enfermagem.

O fato de executarem um servico interessante e desafiador motivou a maioria dos
sujeitos nucleares a ingressar no SAMU. Em contrapartida, a dificuldade em fazer
parte deste grupo e a pouca receptividade de alguns colegas enfermeiros veteranos
foram enfatizadas por pelo menos 4 enfermeiros entrevistados. Apesar de se
constituir um servico novo, a experiéncia profissional é correlacionada a um ato de

pertenca por seus membros.

Além da experiéncia profissional e da habilidade técnica, na percepcéo dos sujeitos
nucleares e secundarios, para ser enfermeiro do SAMU, o profissional deve gostar
de trabalhar com urgéncia, estar sempre se aperfeicoando e ter boa vontade e
interesse em crescer. Demonstrar dedicacdo e compromisso com 0 servigo, revelar
agilidade e objetividade na avaliagdo dos pacientes e na realizacdo de
procedimentos, possuir autocontrole e capacidade de adaptacdo as adversidades
nos diferentes locais de atuacdo do SAMU também foram considerados pré-
requisitos para um enfermeiro ideal para o SAMU. Percebe-se que a assisténcia
transcende os procedimentos técnicos e envolve uma visdo mais holistica e
humanizada por parte deste profissional. O processo de cuidar definido por eles
engloba ndo s6 o doente e sua familia, mas também os colegas de trabalho dos

enfermeiros.

Desse modo, no que concerne a identidade biogréafica configurada pelos atos de
pertenca descritos pelos sujeitos nucleares, percebe-se que alguns coincidem com
os tracos de identificacdo de enfermeiro ideal relatados anteriormente. Assim, a
identidade real do enfermeiro do SAMU pode ser caracterizada como um profissional
qgue conhece e participa de forma global das acbes desempenhadas no SAMU,
gosta do servico e das atividades que realiza, esta sempre correndo atras de
capacitacdo e aperfeicoamento profissional, além de se cobrar e se desdobrar por
superar e se adaptar as adversidades intrinsecas a atividade. A proximidade com as
praticas assistenciais e a oportunidade de ndo delegar o cuidado aos outros
membros da equipe de enfermagem constituem algumas das diferencas deste

profissional em comparagdo com o contexto hospitalar. A possibilidade de dividir
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7

responsabilidades com o médico € correlacionada ao sentimento de pertenca e
denota, nesse servico, alteracao nas relagbes de poder historicamente observadas.

Alguns enfermeiros expressaram que se consideram pessoas “batalhadoras”,
“vaidosas”, ‘“elitizadas”, “solitarias” e, até mesmo, “geladas” e de pouco
relacionamento interpessoal. A apropriagcdo de valores do grupo em relagcdo aos
processos de identificagdo e a comparagdo entre seus membros traduzem a
transacdo subjetiva destes enfermeiros na busca por uma identidade positiva, de

pertencimento e reconhecimento profissional.

Em relacdo aos atos de atribuicdo reportados pelos sujeitos relacionais que
configuram a identidade virtual do enfermeiro deste SAMU, pontuam-se: profissional
diferenciado, experiente, que conhece tudo que tem dentro da Unidade, que trabalha
e que frequentemente encontra-se envolvido com questbes relativas ao
aprendizado, capacitacdo e aperfeicoamento. Assim como na identidade real, os
sujeitos relacionais o definem como um sujeito solitario, de pouco relacionamento
tanto com os técnicos de enfermagem quanto com o0s demais enfermeiros.
Diferencas individuais marcadas pelas rela¢ces de género e de poder foram frisadas
pelos sujeitos relacionais. E, assim como a cooperagdo na superagao de
dificuldades, a troca de conhecimento com profissionais menos experientes e a
busca por reconhecimento reciproco fazem parte da transacdo objetiva que

configura a identidade virtual do enfermeiro deste SAMU.

Os resultados desta pesquisa apontam para um projeto identitario de
reconhecimento entre seus membros no qual os enfermeiros frequentemente se
veem obrigados a adotar padrdes de comportamento direcionados a preencher a
expectativa do outro. O reconhecimento reciproco almejado é conciliado no dia a dia
de um trabalho prazeroso e, ao mesmo tempo, dificil.

Portanto, esses dados evidenciam que ndo basta dominar os saberes tedricos
adquiridos nos cursos de capacitagdo e aperfeicoamento. O contato com a realidade
e a aprendizagem construida diariamente no SAMU com a troca de experiéncias
exercem papel fundamental na construcdo identitaria destes enfermeiros. Nota-se
que 0s sujeitos nucleares consideram importante ter um conhecimento mais

nivelado, que, muitas vezes, é dividido com profissionais meédicos menos
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experientes, contribuindo, assim, para uma conduta mais assertiva, com seu
processo de aprendizado e também com uma contribuicdo diferenciada para a
construcdo de um projeto identitario peculiar nesse espaco de trabalho.

Também € interessante registrar que foram encontradas divergéncias nos
depoimentos quanto as questdes associadas aos relacionamentos entre o0s
enfermeiros e o0s demais integrantes do SAMU. Apesar da conotacdo de
tranquilidade e da integracao ressaltadas por alguns, outros depoimentos revelaram
a existéncia de conflitos que escrevem as trajetérias destes profissionais e

influenciam sobremaneira em seu processo identitario neste contexto de atuacao.

Diante do cenario descrito, espera-se que 0s resultados deste trabalho contribuam
para que enfermeiros e outros membros da equipe de saude reflitam sobre sua
pratica, principalmente no que concerne as relacbes de trabalho. Suas falas
sinalizam para a necessidade de relagcdes hierarquicas mais horizontalizadas e da
realizacdo de reunides mais frequentes, ndo apenas de cunho administrativo, mas

também cientifico e de integracéo.

Como toda pesquisa que traz contribuicdes, esta também apresenta limitacdes.
Considerando-se que a estratégia de pesquisa utilizada, tratando-se de um estudo

de caso, néo é possivel fazer generalizacées.

Portanto, longe de esgotar estas discussbes, este trabalho abre novas
possibilidades de investigacdo. Apesar da ampliacdo de frentes de trabalho, como
no caso do SAMU, as perspectivas pessimistas de futuro verbalizadas por alguns
enfermeiros em face das constantes transformacdes pelas quais vém passando sua
profissdo, acrescidas das relagbes de poder reveladas e da luta pela quebra do
paradigma de pouca autonomia e valorizacdo profissional, sugere-se que pesquisas
que abordem esta tematica possam ser desenvolvidas em contextos similares de

atuacao.

E nesta perspectiva que se finaliza esta dissertacdo: ndo basta estar no grupo de
enfermeiros deste SAMU para se sentir pertencente ao grupo. Nao basta submeter-

Se a um concurso e integrar uma equipe de Suporte Avancado de Vida. E preciso
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construir e reconstruir essa identidade numa trajetéria envolta de muito estudo, de

ocorréncias desafiadoras e de alta complexidade, de alegrias pelas conquistas, de

desabafos, de conformidade ou lagrimas por um paciente perdido, de privacdo do

convivio de seus familiares e entes queridos em datas comemorativas, de conflitos

entre colegas, de uma gravidez que |he impossibilita de atuar, mas, enfim, de muito

prazer por conseguir fazer a diferenca. Encerra-se esta reflexdo com um trecho de

uma entrevista que bem retrata o que é ser enfermeiro no SAMU abordado:

[...] eu acho que € um enfermeiro assim mais autbnomo, que consegue se
virar mais sozinho, né. Tem muita criatividade, porque ele precisa conseguir
lidar bem com imprevisto, porque nunca um atendimento é igual ao outro.
Vocé pode ter um mesmo acidente, 0 mesmo local, com 0 mesmo tipo de
veiculo. O paciente ndo vai ser 0 mesmo. Nao vai ter as mesmas lesdes, e
tal. Entdo, assim, é lidar mesmo com o imprevisto, é ter criatividade e
seguranca no que vai fazer, é saber conduzir uma mesma técnica, 0 mesmo
procedimento em varias situagBes, entendeu, e ndo ha situagdo ideal.
Porque a gente aprende no ideal, mas a gente quase nunca tem a
oportunidade de fazer no ideal. Entao, assim, eu acho que alguém que tem
que ter criatividade, estar bem disposto, né. Vocé acorda de madrugada e
sai para a ocorréncia. Entéo, assim, € acordar rapido, € agir rapido (risos).
Mas é bom, ué, para quem gosta, né. E quem gosta ndo quer sair de jeito
nenhum. E por ai vai. E muito bom! Eu gosto demais. Assim me identifiquei
e assim agarrei meu lugar. (E06)
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Séciodemografico

Data:

Cddigo da entrevista:
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1-—
a.
b.

2_
a.
b.
C.
d.

e.
f.
g.
3 -
a.
b.
C.
d.
e.
f.

4-T
a. () Néao
b. ()

5—
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
6 —
a.
b.
c.
d.

7 -
a.
b.
c.
d.

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

Faixa Etaria

() até 25 anos

( ) de 26 a 30 anos
( )de 31 a35anos
( ) de 36 a 40 anos
( ) de 41 a 45 anos
( ) de 45 a 50 anos
( ) mais de 50 anos

Estado Civil:

() solteiro

( ) casado

( ) desquitado / divorciado / separado
() viavo
() unido estavel

( ) outro:

em Filhos?

Sim. Quantos? __ ldades:
Escolaridade:

( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) Especializacao
( ) Mestrado
( ) Doutorado

Profiss&o:

() Enfermeiro

( ) Motorista

() Médico

( )Técnico de Enfermagem

Cargo no SAMU:

( ) Enfermeiro

( ) Motorista

( ) Médico

( )Técnico de Enfermagem

— Ha quanto tempo vocé atua neste cargo?

8

a. ( )menosdelano
b. ()delab5anos
c. ()de6al0anos
d. ()de11al5anos
e. ()de16a20anos
f. () mais de 20 anos

— Ha quanto tempo vocé trabalha no SAMU?

9

a. ()menosdelano
b. ()delab5anos

c. ()de6al0anos
d. ()de11al5anos
e. ()de16a20anos
f. () mais de 20 anos

10 — Ha quanto tempo vocé se formou?
( ) menos de 1 ano
()del1lab5anos

( ) de 6 a10 anos

( ) de 11 a 15 anos

( ) de 16 a 20 anos

( ) mais de 20 anos

~oooow

11 — Qual sua jornada semanal no SAMU?

( ) 20 horas semanais
( ) 24 horas semanais
() 40 horas semanais
( ) 44 horas semanais

()

12 — Trabalha em outros locais?

a.( ) Nao

b. () Sim.
Quantos?
Setor privado? a.() Nao b. ( ) Sim
Setor publico? a.() Ndo b. ( ) Sim

cooow

Em outros SAMU’s? a.() Ndo b. ( ) Sim

Jornada de trabalho semanal total:




136

APENDICE B — Roteiro da Entrevista com Enfermeiros

1) Quem é vocé? Apresente-se para mim e conte sua trajetoria profissional até chegar aqui, no
SAMU.

2) O que é ser enfermeiro?

3) Como vocé aprendeu a ser enfermeiro?

4) O que é 0 SAMU para vocé?

5) O que levou vocé a ingressar neste servi¢co?

6) Que caracteristicas tem o enfermeiro ideal para 0 SAMU?
7 O que é ser enfermeiro do SAMU, efetivamente?

8) O que é necessario para alguém ser enfermeiro do SAMU?
9) Como vocé se sente como enfermeiro do SAMU?

10) Como € o seu trabalho no SAMU?

11) Como vocé aprendeu a ser enfermeiro no SAMU?

12) Na sua opinido, qual a relacdo entre a formacéao académica do enfermeiro e sua atuagcéo no
SAMU?

13) Do que vocé mais gosta no exercicio de sua fungdo no SAMU?
14) Do que vocé mais detesta?
15) O que dificulta sua atuag&do enquanto enfermeiro do SAMU?
16) E o que facilita?
17) Quais os desafios da sua fungcdo no SAMU?
18) Como é sua relagdo com seus colegas de trabalho?
19) Vocé se sente responsavel por alguém ou por algo? Pode dar um exemplo?
20) Como vocé lida com a questéo hierarquica no SAMU?
21) Como vocé vé os outros enfermeiros que atuam no SAMU?
22) E como se da sua relacdo com os seus colegas de profissao?
23) Vocé trabalha em outro lugar?

a) Tem diferencas entre este outro lugar e 0 SAMU? Quais?
24) Como vocé se vé no futuro?

25) Vocé gostaria de acrescentar alguma mais alguma coisa ou fazer alguma pergunta?

OBRIGADO.
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista com Médicos, Mot  oristas-Socorristas e

Técnicos de Enfermagem

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Quem é vocé? Apresente-se para mim e conte sua trajetoria profissional até chegar aqui, no
SAMU.

O que é 0 SAMU para vocé?

O que levou vocé a ingressar neste servigo?

O que é ser um profissional do SAMU?

O que é necessério para alguém trabalhar no SAMU?
Como vocé se sente aqui?

Como é o seu trabalho no SAMU?

Como vocé aprendeu a ser um profissional do SAMU?

Como é seu relacionamento com os demais profissionais do SAMU?

10) Minha pesquisa contempla também os enfermeiros do SAMU e que queria sua opinido a

respeito de varios aspectos deste outro profissional:
a) Que caracteristicas tem o enfermeiro ideal para o SAMU?
b) Na verdade, quem é o enfermeiro do SAMU?

c) Como vocé percebe a relacdo entre a formacdo académica do enfermeiro e sua atuagéo
no SAMU?

d) O que é necessario ao enfermeiro aprender para trabalhar no SAMU?

e) Qual é o trabalho do enfermeiro do SAMU?

f) Na sua opinido, quais séo as dificuldades do enfermeiro do SAMU?

g) e as facilidades?

h) e os desafios do enfermeiro do SAMU?

i) Como vocé percebe a relacao do enfermeiro com os demais membros da equipe?
i) pelo que ele é responséavel?

k) como vocé acha que é a relagdo deles entre si?

11) Vocé trabalha em outro lugar?

a) Tem diferencas entre os enfermeiros deste outro lugar e 0 SAMU? Quais?

12) Como vocé se vé no futuro?
13) como vocé vé os enfermeiros no futuro?
14) Vocé gostaria de acrescentar alguma mais alguma coisa ou fazer alguma pergunta?

OBRIGADO.
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Eu, Vanessa Luciana Lima Melo de Avelar, estou desenvolvendo uma pesquisa com
finalidade académica, sob orientacdo da Prof2. Kely César Martins Paiva, para o
curso Mestrado em Administracdo da Faculdade Novos Horizontes, cujo tema € “A
configuracéo identitaria dos enfermeiros de um Serv ico de Atendimento Mével

de urgéncia” Pretende-se por meio do desenvolvimento desta pesquisa, descrever
e analisar como se da a configuracao da identidade do enfermeiro de um Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia. Sua participacdo é de fundamental importancia
para a realizacédo deste trabalho e seu consentimento em participar deve considerar

as seguintes informacdes:

1. Sua participacdo é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento,
caso nao deseje, sem risco de qualquer natureza;

2. O seu nome serd mantido em anonimato, bem como o sigilo de dados
confidenciais;

3. Vocé nédo terda nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma
gratificacdo para participacédo desta pesquisa,

4. Sua entrevista, se concordar, sera gravada para nao perdermos suas
informacgdes. Um CD contendo este material ficard sob a guarda da
orientadora em questdo e sera destruido apos a conclusdo desta
pesquisa.

5. Vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer
momento que lhe convier ou com o Comité de Etica da Secretaria
municipal de saude de (CEPSMSA)

Vanessa Luciana Lima Melo de Avelar
Rua Santo Angelo, 155

Boa Vista

Tel.: 3245-9511
vanelucmelo@yahoo.com.br

Prof2 Dr2 Kely César Martins Paiva
Rua Alvarenga Peixoto, 1270
Santo Agostinho

Tel.: 3293-7000
kely@unihorizontes br
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Eu, afirmo ter conhecimento

dos procedimentos e objetivos relacionados a pesquisa intitulada “A configuracéao

identitaria dos enfermeiros de um Servigo de Atendi mento Mével de urgéncia”.

e declaro para fins de direito, que estou de acordo em participar voluntaria e
gratuitamente do referido estudo, participando da coleta de dados, podendo retirar
este consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade e sem prejuizo
para minha pessoa. Estou ciente também de que serdo feitas entrevistas e que
estas serdo registradas em gravador audio, e que sera garantido absoluto sigilo
sobre a minha identidade. Um CD contendo este material ficara sob a guarda da
orientadora e sera destruido depois da conclusdo desta pesquisa. Li e entendi as
informagOes precedentes e tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as

minhas duvidas foram respondidas a contendo.

Belo Horizonte, de 2008.

Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de solicitacdo de autorizacdo da pesquisaa g eréncia do SAMU

Faculdade Novos Horizontes
Instituto Novos Horizontes de Ensino Superior e Pesquisa Ltda.

AQ SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Prezada Senhora,

A Faculdade Novos Horizontes foi instituida por um grupo de professores provenientes da UFMG
e pretende consolidar em Belo Horizonte uma das melhores Instituicbes de Ensino Superior na
area de gestdo. No momento estamos desenvolvendo cinco cursos superiores, sendo um na area
de Administracdo com sete énfases, de Ciéncias Contabeis, de Direito e dois de Tecnologo em
Gestéo. No 2° Semestre de 2005, foi recomendado pela CAPES o Curso de Mestrado Académico
em Administragdo, com duas linhas de pesquisa e area de concentracdo em Organizagdo e
Estratégia.

Apresentamos-lhe a aluna Vanessa Luciana Lima Melo de Avelar do Curso de Mestrado
Académico em Administragdo que estd desenvolvendo sua Dissertacdo sobre o tema:
“PROCESSO DE TRABALHO E IDENTIDADE PROFISSIONAL: O CASO DOS ENFERMEIROS
DE UNIDADE PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA”e solicitamos acolhida a aluna cujo
objetivo & fazer entrevista de cunho cientifico, visando a conclus&o de sua dissertagéo.

Informamos-lhe que sera mantido todo o sigilo académico em relagdo aos entrevistados e a
Instituico onde V.S? atua, bem como a Dissertagéo Final estara a sua disposicédo para download.

Acreditamos que a oportunidade cedida por essa conceituada Instituicdo sera de grande valia
para o desenvolvimento do tema escolhido pela mestranda.

Colocamo-nos & disposicdo para quaisquer informagdes complementares. Neste ensejo
apresentamos-lhes nossos agradecimentos antecipados e convidamos-lhe para uma visita a

Faculdade.
Atenciosamente, #
Prof® Talita Ribejfo da Luz ) o
Sub-Coordenadgra do Programa de Mestrado Académico em Administragédo OL‘
N
O™ g
S \\|

Rua Alvarenga Peixoto, 1270 — Santo Agostinho — CEP: 30.180-121
Av. Sinfrénio Brochado, n® 1281 - Barreiro de Baixo — CEP: 30640-000

Telefone: (31)3293-7000 - Site: http://www.unihorizontes.br
Belo Horizonte- MG
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

Avaliagio de projeto de pesguisa — Protocolo 05272008

Projeto: “Processo de Trabalho e Identtdade: O caso dos enfermeiros de onidades pré
hospitalar movel de urméneia”

Pesquizgador responsdvel Kely César Masting Paiva -Orientadora
Vanesss Luciema Lima Melo de Avelar- Orientanda

Instituicdo respanszivel. Faculdade Noves Honzontes
Instituicao onde se realieart a pesquisi:

Orhjetive
Fsza pesquisa pretende descrever e analisar como se relacionam ¢ processo de tebatho do
enfermeiro no SAMU & sua configuragio identitéria.

Sumirio do Projeto

A presente pesguisa tem como efeito & conclusio do curse de mestrado,  Trata-se de um
eatndo qualitativo que tem por abjedive apressder como os enfermeiros do SANML se
relacionam com seu processo de frabalhe, A colera de dados sera realizada com os
cnfermeiros atmvés de entrevisia semi-estruturada e analise documental Os profissionais
serie selecionados por criténios de acessihilidzde. Buscar-se-a atroves das falas dos
enfermeiros desvelar suas percepghbes acerca de sua identidade, suas condigdes de trabalho,
relagdes interpessoais e processes de identificacio. A analise dos dados sera feita comao
propoe @ pesquisa qualitativa,

O estude apresenta relevincia, pertinéncia ¢ amalidade. A metsdoloma & adequada, O
orgamento & adequado @ o croncgrama apresentado esta factivel.

Parccer:

O progete acirma referido cumpriu 08 requisitos da resalugo 19096 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunifio do Comité de Etiea em Pesquisa da Secrctaria Municipal de Saide de

Belo Horzonte

O relatéro final ou parcial devesd ser eocaminhado ao CEP um ano apds micie do projets

ot ao ffnal desde, 32 em prazo inferior a wm ano

26 de dezembro de 2008,
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ANEXO C — Adendo ao projeto para o Comité de Etica e Pesquisa

I e S
S5US

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

Avaliagdo de adendo a projeto de pesquisa — Protocolo 052/2008
Projeto original: “Processo de Trabalho e Identidade: O caso dos enfermeiros de unidades
pré-hospitalar movel de urgéneia”
Pesquisador responsavel: Kely César Martins Paiva -Orientadora
Vanessa Lucians Lima Melo de Avelar- Orientanda

InstituicAo responsdvel: Faculdade Novos Horizontes

Instituicio onde se realizard a pesquisa] |

Justificativa do adendo ao projeto: A pesquisadora sohcita adendo ao projeto 052.2008
anteriormente aprovado por esse CEP atendendo & sugestdo da sua banca de quahificacio do
projeto.

Mantém o referencial tedrico de Dubar agregando, porém, a discussfo que ele faz sobre a
“identidade social virtual (identidade para o outro)”.

Foram solicitadas as alteracdes abaixo discriminadas;

Titulo: A configuraciio identitaria dos enfermeiros de um servige de atendimento movel de
urgéneia

Objetivos:

Objetive Geral: Descrever e analisar como se dé a configuragdo identitaria do enfermeiro
de um SAMU

Obietivos Especificos:

- Identificar ¢ analisar o grupo de enfermeiros integrantes da instituic@o estudada guanto
a0s dados demograficos

- Descrever e analisar o trabatho do enfermeiro de um SAMU, a partir de sua propria
perspectiva e de outros atores de seu grupo social relacional

- Descrever e analisar a identidade real dos enfermeiros de um SAMU

- Descrever e analisar a identidade virtual dos enfermeiros de um SAMU na percepgiio de
outros integrantes de sua equipe.
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ANEXO C - Adendo ao projeto para o Comité de Etica e Pesquisa (continua)

Sujeitos da pesquisa: Amplia para demais componentes da equipe do SAMU, chamando-
os de sujeitos secundarios. Afirma que “Serdo considerados  sujeitos secundarios,
quaisquer profissionais que de alguma forma trabatham com o enfermerro”

A pesquisadora apresenta roteiro de entrevista com medicos, motoristas, socorristas e
téenicos de enfermagem - sujeitos secundarios e TCLE reformulado.

A solicitagio de adendo foi avaliada na reunifo do CEP, no dia 06/07/2009, julgada
pertinente, tendo sido aprovada.

07 de jutho de 2009
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ANEXO D — Impresso Check-List USA

[oins () odwii{") ojsjdwiodu) ) oe/dwiod { ) 0jdgosofiujiy ep seujwe

"1eABSU ) ofjeuusua[os { ] odwji ) ojeidwioat { ) ojeawoa | ) BIN08e
ofns (") odui ") Gyejdiuioou { ) ojeduioa { ) OIeW[SO3fIS

ofne () odu | odgoscjeiss

0jejuI0 { ) oljewguewouBs3|
o) oduiT) o seu( ) 0[d0asonuwte| op 0geD)|

) ojns ( ) ojejatued ( ) _ovgm op sejnuen
1580]0s { ) oduii{ ) ajédiuodu) { ) ojelduios { ) BUOA8 Bp O} pe nNquiy

86gjpuoy

: i

i e i

NPy SOjueWIpe0Ly esjog
Joxi1jolns () oduyi () oyejdwieduf{ ) ojeiduico { )
%s.s onigd

. ‘oxy1{ofne
Jo)u] Bjouguedy

%0 eBieo {) “ojejdwioauf () Gieiduioo ()
() Oyejduioou){ ) opeidwiod { )

0i5[pady () _oinpei( )

w‘_requ«)NNfr_gh59¢v—Fv—rt—ﬁ'

%ssg. fevojeelyoid op GWON OIS { ) OdwiI[ ) Ojejdwoau]{ ) jeidiod { )
TBjOUGIGJI0D BUID Bp Bj8GI| 0 e0Jed () 0jeduioou) { ) 0jeiduiod ( )
:asoe) op osewnNjofns 1) oduiif{") 0jjduiodu; { ) Gjeidwiod )
asoe) weg ( ) epesoe ( )fofns () oduij () oyeidwiodu; { ) ojediaoa | )
UEOUSAOETEOUNG © SOJUSLISTIPY PUAIBEEY CIREN|O ns"(™)" odwi’(™ ) 018uttioot{ ) ay6[dwicd v_
“NBJU0d 8nD [BUO|SS|j0Id Op BLION| 00UZ R()_dgl) dde()] 8
TBioUgIeI00 BUIf) Bp Ejeqons ( ) Odu( ) Giejduicou { ) omiawoa{ )| 2 1016409
* tauog) op oleunNiofis T') odkl } 0jeiduiosu () Geiduiod ()| ¢ "BANI0 0p 806D -
ouov| wog ( ) epaoery ( ){ofF GpIduIoo( )| || BeGoy Seelgy A 660 -
BOMIRIPed 8OJUBLUIPBODI 6 BSj0g| BPIOUBA Ovsb_._:mbA ). u|m> ool 1 Iuejuy | ep efepueg)|
eploueA epepiiea( ) BANOC) L OJinpE |d_ejepueg|
o _ T o8 { ) Odwij{ ) Oje|duioou]{ ) ojeduod( )| .| 0gbeides op opeiosy|
, ugo %2 ) odwip(") ojejdwioau () ojejowod () | OYpe niguly
ofns () oduy( ) %_Qsog: ) ojeydwod( ) 33_28 10 e
BOJUOWERI]PBYY 9 BSOUSA 0BOUNG Op EBI9[EI ~ 80UIGJUfSOJUBLUIMEAWOD

ouanou ogsuejd( ) -

oun|g oss_n_: I

TR g 49 90U

!
y




