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RESUMO: Este estudo analisa, através de uma descrigdo dos instrumentos de trabalho utilizados no
bergario, na assisténcia ao recém-nascido, as relagbes que se estabelecem entre os profissionais
de salde e os bebés, mediadas por conhecimentos cientificos. Busca, ainda, demonstrar as
possibilidades de compreender os nexos entre tecnologia, relagdes humanas e um cuidado
individualizado cujo significado seja a restauragdo de vitalidade. Trata-se de um estudo exploratdrio
de carater qualitativo. Os dados foram coletados em dois bergarios do municipio de Ribeirdo Preto.
De acordo com os agrupamentos feitos, verificou-se que os instrumentos sao utilizados na
manutencao e controle das funcgdes vitais (termorregulagdo, cardio-respiratoria, oxigenagao, equilibrio
hidro-eletrolitico e nutricdo), na administragdo de medicamentos e coleta de materiais organicos
para diagnostico e terapéutica. A enfermagem participa do preparo, instalagdo, controle e manutencao
desses equipamentos, enquanto que os médicos envolvem-se com a instalagdo e controle,
especialmente em procedimentos mais invasivos.
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INTRODUCAO

O estudo de alguns aspectos da assisténcia hospitalar que tém grande peso econémico
€ de grande valia para a defini¢do de politicas e praticas repercutindo na tomada de decisdes no
interior do sistema de saude, Buss (1993), em um estudo exploratorio, examinou algumas
variaveis da assisténcia hospitalar prestada pelo Sistema Unico de Sadde, nos anos entre 1984
e 1991. Em uma série histérica, a evolugado da distribui¢do de leitos hospitalares publicos e
privados disponiveis no Brasil evidencia as dimensées e caracteristicas da rede hospitalar, as
desigualdades entre as diferentes regides, os gastos com intemacgdes por regides e por grupos
de causas. O grupo de causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério foi responsavel pelo
maior numero de internagdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde em 1991 (22,9%). Em
seqiiéncia, as doengas do aparelho respiratério responderam por 15,4% e as do aparelho
circulatorio por 10,9% das internacdes. Enquanto os partos e as complicagdes decorrentes da
gravidez e puerpério estavam entre as intemacdes mais baratas, as anomalias congénitas e as
afecgdes perinatais situavam-se entre as cinco causas mais caras pagas pelo Sistema Unico
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de Saude, segundo o autor, pela alta complexidade tecnologica que envolvem.

Atualmente, a quase totalidade dos partos € hospitalar e os bergarios tém a finalidade de
ser o local para assistir o recém-nascido, tornando-se mais modernos, incorporando o conceito
de grau de risco, usando a metodologia do cuidado progressivo e dispondo de unidades para o
cuidado intensivo, intermediario e minimo (Scochi et al., 1997). Para a assisténcia ao recém-
nascido de alto risco (criangas pré-termo, de muito baixo peso, ou com doengas metabdlicas e
malformacdes), os bercarios passaram a necessitar de recursos humanos e materiais
especializados. A assisténcia neonatal, uma especialidade relativamente nova dentro da pediatria,
avancou nas ultimas décadas, entusiasmando-se com o0s resultados sobre a queda da
mortalidade infantil, relacionada ao peso de nascimento (Alberman; Evans, 1992).

No Brasil, as afecgdes perinatais constituem a principal causa de 6bito em menores de
um ano, destacando-se a andxia, a prematuridade, os traumas obstétricos, a desnutrigdo intra-
uterina, as malformagdes congénitas e as infecgdes (FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 1992). Por este motivo, o recém-nascido de alto risco tem
motivado politicas especificas de investimentos, bem como estudos sobre assisténcia em
bercarios e seu seguimento, apés a alta hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

A avaliacao da relacao entre o custo e o beneficio nesta assisténcia é relevante. Contudo,
aspectos éticos e filoséficos também precisam ser considerados.

Esta investigacao, parte do projeto integrado “A Enfermagem Profissional e os Programas
de Assisténcia a Saude da Crianca e do Adolescente”, tem por finalidade discutir a tecnologia
utilizada na assisténcia ao recém-nascido nos bergarios, em seus aspectos conceituais e
complexidade, partindo de um levantamento e categorizagao dos equipamentos utilizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- arrolar os equipamentos disponiveis na assisténcia ao recém-nascido;

- categorizar estes equipamentos de acordo com sua utilizagdo e controle;

- analisar a organizacao interna das praticas realizadas na assisténcia ao recém-nascido
em bercarios.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGIA

Tomando-se por referéncia o conceito de organizagédo tecnolégica do trabalho em saide
construido por Gongalves (1994), tecnologia refere-se aos nexos estabelecidos no interior do
processo de trabalho entre a atividade operante e os objetos de trabalho, dados os objetivos e
finalidade de cada processo em particular, determinados por relagdes sociais de produgéo. A
atividade operante € realizada através de instrumentos considerados em sentido amplo, sendo
o conhecimento o principal deles porque orienta todo o processo. Portanto, ndo estamos tomando
o termo tecnologia em seu significado mais comum, a saber, conjunto de instrumentos materiais
de trabalho, muitas vezes associado a maior eficacia e produtividade por avangos em suas
concepcgdes operacionais. Para além deste significado mais comiqueiro, procuramos o significado
que atecnologia assume em uma determinada produc¢do de servicos, articulada a interagao
entre os agentes, finalidades liteis e necessidades econdmicas de producéo.

Para Testfa (1995), os insumos sao 0s recursos reais correntes que se utilizam em
qualquer atividade produtiva de bens ou servigos e que se consomem durante sua realizagao.
Dado seu carater especifico, estao ligados as atividades cotidianas de maneira estreita e ocupam
um papel central na programacao para prestagao de servigos em saude. Os insumos admitem
varias descrigdes e classificagdes, como, reutilizaveis ou descartaveis, bens pereciveis ou
duraveis, utilizaveis em servigos finais ou intermediarios, entre outros. Os bens de capital sdo
de uso continuo e de longa duracéo, diferenciando-se dos insumos também por seu apoio a
capacidade produtiva, que aumenta a partir de sua introdugéo no processo de trabalho. Esta
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categorizacao € muito utilizada quando pretende-se fazer o planejamento de uma unidade de
internacao e calcular os recursos necessarios para seu funcionamento. Neste estudo
pretendemos focalizar a relagdo entre os equipamentos utilizados e a consecucao da finalidade
do processo de trabalho e ndo uma relagao custo / beneficio da utilizagdo de equipamentos.

Na saude, os desenvolvimentos recentes de equipamentos vém produzindo grandes
transformacdées no processo de trabalho e reformulando as praticas, transformando atividades
desempenhadas pelos profissionais e a propria racionalidade cientifica que preside o processo
e o conduz a sua finalidade. Para a enfermagem € imprescindivel o estudo dos equipamentos
que utiliza em suas atividades cotidianas, entendendo que eles sdo instrumentos de um
conhecimento que conduz a realizacao de uma finalidade.

PROCEDIMENTOS

Por constituir-se em uma pesquisa exploratoria, de carater qualitativo, a preocupacao
maior foi aprofundar a compreensao do objeto de estudo — os equipamentos utilizados em
bercario —diversificando-se da abordagem quantitativa que utiliza o critério da representatividade
numeérica para possibilitar a generaliza¢do (Minayo, 1989). Desta forma, selecionamos para a
coleta de dados duas instituicdes do municipio de Ribeirdo Preto, denominadas Ae B, a partir
das seguintes caracteristicas: tipo de financiamento e nivel de complexidade de aten¢ao ao
neonato em bergario. Como nao se pretende aqui a representatividade ou generalizagées em
termos de inferéncia estatistica, estes dois critérios atendem ao objetivo de comparar as relacoes
que se estabelecem no processo de trabalho, tendo dois grupos de instrumentos diferenciados
e especificos articulando cada processo.

Ainstituigdo A é publica, autarquica, mantida pelo govermno do Estado de Sao Paulo e por
recursos captados por uma fundacéo. E de porte especial segundo definicdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 1985) e de referéncia terciaria. Na assisténcia ao neonato é classificada como
de nivel lll, dentro da rede de atengao regional hierarquizada, dispondo de unidades de cuidados
intensivos, conforme normas da Secretaria de Estado da Satde (SAO PAULO, 1981).

A instituicdo B, privada, mantida por convénio com o Sistema Unico de Satde, empresas
médicas e medicina de grupo, € de referéncia secundaria, sendo classificada como hospital de
médio porte e nivel Il na assisténcia ao neonato.

A coleta de dados foi realizada por trés enfermeiras, bolsistas de apoio a pesquisa, com
experiéncia na assisténcia hospitalar a crianga e ao neonato, através da observagio nos bergarios
selecionados e de levantamentos em manuais de instrugdo sobre os equipamentos instalados.
Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 1995.

Para o registro dos dados, construiu-se uma planilha contendo os seguintes itens:
procedimentos realizados, finalidade, freqiiéncia de uso (eventual ou regular), recursos
humanos envolvidos no preparo, instalacao e controle, equipamentos e materiais,
natureza (descartavel ou nao).

RESULTADOS

Analisando os Quadros 1 e 2 (anexos), verifica-se que os procedimentos utilizados na
assisténcia em bercario atendem as necessidades biolégicas do recém-nascido, através do
controle e manutencao das fungdes vitais, cardio-respiratéria, termorregulagao, oxigenacgao,
equilibrio hidro-eletrolitico e nutricdo, além da administragdo de medicamentos e colheita de
material para apoio ao diagnéstico e terapéutica. Quando saberes e equipamentos e suas
formas de articulagao nos processos de trabalho sdo tomados em uma perspectiva totalizante,
atecnologia deixa de ser uma opcao entre varias possiveis (Gongales, 1994). Ela revela, para
além de sua aparéncia, uma opg¢ao por um determinado processo de trabalho que ja estaria
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dado em sua esséncia antes de fazé-la, isto €, ndo apenas uma opgéo, mas uma selecdo
racionalizada para a consecugao de certos fins.

Os equipamentos estdo todos voltados para a intervengéo no corpo anatomo-biolégico
da crianga, procurando manter ou restaurar suas condicdes fisiolégicas de funcionamento.
Podem diferir em graus de eficacia e funcionalidade, ou seja, observamos que para oxigenagao
utilizam-se diversos modelos, ambu, capela, catéter ou respiradores com controles eletronicos,
auto-regulaveis, com diferentes capacidades de eficiéncia e efetividade. O conjunto dos
equipamentos do bergario da instituicdo A sinaliza que ela € mais eficiente para procedimentos
diagnosticos e terapéuticos de maior complexidade, portanto, esta melhor preparada para atender
neonatos de maior risco ou em estado grave por longos periodos.

Os procedimentos mais invasivos, de maior risco, como ventilagao artificial, requerem
profissionais qualificados para sua execucdo, em geral pediatras neonatologistas ou médicos
residentes com maior tempo de preparo ou especializagdo. Muitas vezes, o servigo estabelece
uma divisdo técnica por especialidades, requerendo médicos cirurgides para alguns
procedimentos, como por exemplo, nas drenagens de torax e dissecgdes venosas. Este conjunto
de requisitos que incluem procedimentos invasivos, equipamentos inovadores em sua
racionalidade e pessoal com maior tempo de formacéao qualifica o procedimento como de alta
complexidade na linguagem da literatura médica. A sua finalidade esta sempre voltada para o
restabelecimento de fungdes orgénicas.

Numa divisdo social e técnica do trabalho, a enfermagem participa do preparo, instalagao,
controle e manutengdo dos equipamentos, observando-se uma hierarquia entre as diferentes
categorias de profissionais de enfermagem. Enfermeiros e técnicos, aparentemente, assumem
agOes e procedimentos mais complexos, invasivos e de maior risco do que 0s auxiliares e
atendentes.

Os equipamentos também inserem-se em uma escala hierarquica de valores, conforme
seu custo, durabilidade, reutilizagdo e requisitos para opera-lo. Dissecgao de veia, cateterismo
umbilical, drenagem de térax, sondagem gastrica, alimentagao parenteral dependem mais da
competéncia, conhecimentos e habilidades do médico especialista que indica e opera o
procedimento e da enfermagem, que o mantém e controla, do que de equipamentos. Por outro
lado, termorregulacdo, monitorizagdo de sinais vitais e ventilagdo assistida dependem de
aparelhos eletronicos, cuja racionalidade esta no planejamento do aparelho que uma vez
instalado, desempenha uma série de fungdes anteriormente realizados pela mao do homem.
Os agentes passam a atuar tendo o aparelho como mediador dos procedimentos, modificando-
se progressivamente as competéncias do trabalhador coletivo e a forma da organizagao do
trabalho. Toda esta tecnologia, que atende as necessidades bioldgicas da crianga, de certa
forma, distancia os profissionais do entendimento de sua totalidade, isto €, do ser em crescimento
e desenvolvimento que esta sendo levado para a vida.

A nova revolucgdo técnico-cientifica, iniciada no século XX, que reabastece o acervo de
possibilidades tecnolégicas dos processos sociais de producao de bens e servigos, tem um
projeto consciente e proposital de inserir-se no modo de produgao. A ciéncia deixou de seruma
atividade expontanea de descobertas e invengdes e passou a ser uma mercadoria comprada e
vendida, e, como toda mercadoria, articulada na relacéo capital e trabalho (Braverman, 1981). A
partirdai, as mudancas ocorrem sempre ensejadas pela tendéncia a maior produtividade. Nesta
busca, cria-se um processo de trabalho conduzido pela ciéncia e pelas maquinas, ao qual
acrescenta-se o trabalhador como um executor, fragmentando a unidade de pensamento e
acao, concepgdo e execugao. “O fator subjetivo do processo de trabalho € transferido para um
lugar entre seus fatores objetivos inanimados” (Braverman, 1981, p.150).

Na biologia, a visdo mecanicista de vida trouxe a concepg¢do dos organismos vivos como
maquinas, e a formulagédo de uma rigida estrutura conceitual para as pesquisas em fisiologia,
permitindo muitos progressos no processo diagnostico-terapéutico, salvando muitas vidas. Na
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assisténcia ao recém-nascido, a queda da mortalidade neonatal documenta este fato. Este
paradigma, entretanto, implica na concepgéo de organismos vivos como sistemas mecanicos.

A base logica da interagdo entre maquinas e organismos vivos sofre, atualmente, sérios
questionamentos. Os organismos vivos crescem, apresentam flexibilidade e plasticidade intemas,
obedecendo a modelos ciclicos e dindamicos como sistemas abertos que sao, fazendo trocas
constantes com o meio ambiente. As maquinas sao construidas com defini¢éo precisa de seus
componentes, segundo uma légica de causa e efeito em uma estrutura linear. Em sua interacao
com o meio ambiente, os organismos vivos possuem a capacidade de auto-organizacéo, o que
os diferencia das maquinas mais bem planejadas.

Considerando o corpo humano como uma maquina, a doenga é considerada um mau
funcionamento dos mecanismos biologicos e o principal papel da pratica médica no processo
terapéutico é intervir fisica ou quimicamente para consertar o defeito. Os instrumentos
desenvolvidos para atuar sobre o corpo do recém-nascido centram-se em um conhecimento
desenvolvido nesta l6gica e para esta finalidade tém efetividade. Os profissionais que atuam no
bergario, especialmente no cuidado intensivo, desempenham suas atividades voltadas para o
restabelecimento das fungdes vitais das criangas, uma vez que a organizagao tecnoldgica do
processo de trabalho imprime esta racionalidade.

Esta modalidade de organizacdo é passivel de varias criticas. E extremamente cara e
questiona-se a relagao custo-beneficio, uma vez que sao escassos, ainda, estudos longitudinais
comparativos demonstrando a qualidade de vida das crian¢as que sobrevivem; ndo € acessivel
atoda a populacao; os investimentos feitos em pesquisas obedecendo exclusivamente esta
I6gica cartesiana e mecanicista desviam a aten¢do de outras possibilidades de investigagao,
apreendendo o problema de diminuir a mortalidade neonatal, que levem a outras solugdes.

Ha relatos de algumas experiéncias pontuais onde o modelo biolégico e mecanicista de
intervencgdes nessa assisténcia @ ampliado, envolvendo aspectos relativos a integralidade do
cuidado neonatal e 4 problematica psicoemaocional e social vivenciada pelos pais e familiares
com vistas a humanizacao do processo de trabalho (Scochi et al., 1997).

Entre os criticos, em geral, todos concordam que a tecnologia ndo é boa ou ma por si
mesma, isto é, os valores humanos, morais e a qualidade ou sua auséncia nao estao no sujeito
ou no objeto produzido, mas na relacdo entre as pessoas que produzem a tecnologia e as
coisas produzidas, gerando, em cadeia, uma relagdo semelhante nos demais processos sociais.
Os estudiosos divergem no que se refere as propostas de intervengéo e superacao do atual
modelo de pratica médica. Em suas divergéncias podemos identificar duas correntes de
pensamento: os que acreditam que para superar a dualidade entre sujeito e objeto no processo
de trabalho € necessaria uma mudanga no modo de produgdo através de uma agao politica e
aqueles que acreditam que a transformacdo comeca pelo homem individualmente, em sua
consciéncia e em sua agao.

Em nosso ponto de vista, essa dualidade ndo é excludente, pois entendemos a acao
politica ndo como um programa de transformacéo repleto de normas e prescri¢cbes a serem
cumpridas por terceiros, mas uma pratica cotidiana, na qual se articulam o conhecimento, as
necessidades individuais e sociais, indissoluvelmente materiais e subjetivas, e a agdo num
processo de trabalho que &€ sempre coletivo, embora dividido técnica e socialmente.

ABSTRACT: The relationship established between health professionals and newborns is analysed
in this study. The research focuses mainly on the fact that this interaction i1s mediated by scientific
knowledge, technology and the equipment used on the care of babies. This is a exploratory qualitative
research. The data was collected in two nurseries in the city of Ribeirdo Preto, SP, Brazil. It was verified
that the proceedures used in these nurseries fullfiled the necessities of newborns regarding the
control and maintenance of vital functions (cardio-respiratory, thermoregulation, oxygenation, fluid-
electrolyte balance and nutrition), as well as the administration of medicines, and collection of
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organic material for diagnosis and therapy. It was also observed that nursery professionals prepare,
install, control and do the maintenance of the equipment, while doctors are in charge of installing and
controling it in more invasive proceedures

KEYWORDS: newborn care, nurseries

RESUMEN: Este estudio analiza. a través de una descripciéon de los instrumentos de trabajo utilizados
en la sala cuna, en la asistencia al recién nacido, las relaciones que se establecen entre los
profesionales de salud y los bebés, por intermedio de conocimientos cientificos. Busca, también,
demostrar las posibilidades de comprender los nexos entre tecnologia, relaciones humanas y un
cuidado individualizado cuyo significado sea la restauracion de la vitalidad. Se trata de un estudio
exploratorio de caracter cualitativo. Los datos fueron recogidos en dos salas cuna del municipio de
Riberrdo Preto. De acuerdo con los agrupamientos realizados, se verifico que los instrumentos son
utilizados en el mantenimiento y control de las funciones vitales (termorregulacion, cardiorrespiratoria,
oxigenacién, equilibrio hidroelectrolitico y nutricion), en la administracion de medicamentos y
recoleccion de materiales organicos para diagnostico y terapéutica. La enfermeria participa en la
preparacion, instalacion, control y mantenimiento de esos equipos, mientras que los méedicos se
preocupan con la instalacion y control, especialmente en procedimientos mas invasivos.

PALABRAS CLAVE: enfermeria neonatal, salas cuna.
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