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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, que teve
como objetivo analisar a agdo dos profissi-
onais e sua contribui¢do na construgdo da
integralidade do cuidado ao recém-nasci-
do internado na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN). O estudo foi realiza-
do no Hospital Sofia Feldman, em Belo Ho-
rizonte (Minas Gerais), e teve como sujei-
tos 10 profissionais que assistem o recém-
nascido na UTIN, e 7 pais de recém-nasci-
dos ali internados. Para coleta de dados uti-
lizaram-se a Oficina de Trabalho e a Obser-
vagdo Participante. O tratamento e a anali-
se dos dados coletados foram feitos por
meio de Anadlise de Discurso. A partir dos
dados, evidenciaram-se as potencialidades
da pratica dos profissionais orientada pelo
sentido da integralidade, os atos de saude
que materializam ou ndo a integralidade,
as diferentes percepgdes dos participantes
acerca do trabalho realizado pela equipe, e
de que forma a légica da organizagdo do
processo de trabalho inscreve o fazer do
coletivo de trabalhadores.
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ABSTRACT

This is a qualitative study aimed at analyz-
ing the performance of healthcare profes-
sionals, as well as their contribution to a
holistic-oriented care towards newborn ba-
bies in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
The study was carried out in the Sofia Feldman
Hospital, in Belo Horizonte, State of Minas
Gerais, Brazil. The study's subjects were ten
healthcare professionals who cared for new-
borns in the NICU, and seven parents of ad-
mitted newborns. Data was collected by
means of workshops and participant obser-
vation processes. Data were treated and ana-
lyzed by means of discourse analysis con-
cepts. The resulting data highlighted the fol-
lowing aspects: the potential and holistic-
oriented practices of healthcare profession-
als; the presence or absence of healthcare
actions that materialized the holistic care;
the different perceptions of the participants
about the work carried out by the team; and
in what sense the rationale of the work or-
ganization encompassed the workers' collec-
tive performance.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo que tuvo
como objetivo analizar la accién de los pro-
fesionales y su contribucién en la construc-
cién del cuidado integral al recién nacido
internado en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). El estudio fue realizado en
el Hospital Sofia Feldman, en Belo Horizon-
te (Minas Gerais) y tuvo como sujetos 10
profesionales que asisten al recién nacido en
la UTIN y 7 padres de recién nacidos, alli in-
ternados. Para recolectar los datos se utilizd
el Taller de Trabajo y la Observacidn Partici-
pante. El tratamiento y el analisis de los da-
tos recolectados fueron hechos por medio
del Andlisis del Discurso. A partir de los da-
tos se evidencid el potencial de la practica
de los profesionales orientada por el senti-
do del cuidado integral, por los actos de sa-
lud que materializan el cuidado integral, las
diferentes percepciones de los participantes
acerca del trabajo realizado por el equipo y
de que forma la Iégica de la organizacién del
proceso de trabajo inscribe el quehacer del
colectivo de los trabajadores.
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INTRODUCAO

A construcdo de um corpo de conhecimentos especifi-
cos e o desenvolvimento de técnicas e equipamentos reper-
cutem diretamente na sobrevivéncia de neonatos cada vez
mais prematuros. Esse aumento das expectativas de vida do
neonato prematuro e/ou doente advindo das tecnologias
utilizadas em seu cuidado exige a incorporagdo de profissio-
nais mais qualificados técnica, cientifica e eticamente.

Por um lado, o desenvolvimento tecnoldgico apresenta
eficacia na reducdo da mortalidade. Por outro, modifica a or-
ganizacdo do trabalho na atengdo a salde do recém-nascido
e intermedia a rela¢do dos profissionais com a crianca'®.

Atualmente, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um dos setores de maior especializacdo do cuida-
do aos recém-nascidos dentro das instituicoes de saude.
Nesse espaco restrito hd concentracdo de diferentes pro-
fissionais, diferentes tecnologias e diferentes saberes. A
assisténcia oferecida aos neonatos esta orientada para o
diagndstico e a terapéutica na busca da recuperagdo biolo-
gica dos prematuros ou da cura da doenca®.

Na minha atuacdo profissional, observo que por vezes
a acdo dos profissionais parece ocorrer de forma sinérgica
para uma assisténcia que atenda mais amplamente as ne-
cessidades do recém-nascido. Em outros, as acOes sdo tdo
fragmentadas que certamente ndo contemplardo as dimen-
sdes da crianga, considerando sua insercdo na familia e na
sociedade. E uma atencdo que se afasta da perspectiva de
um cuidado integral.

Entendemos assim que, um cuidado oferecido pela equi-
pe multiprofissional, ausente do sentido de integralidade,
podera gerar resultados insatisfatorios para o individuo em
constituicdo, para a familia e para a sociedade.

Nas UTINs tem-se uma valorizacdo dos procedimentos
de terapéutica e diagndstico, os quais acabam sobrepondo
outras possibilidades de cuidado®. Isto torna desafiador
pensar em uma pratica balizada pelo sentido de integrali-
dade sabendo-se que, para tal, faz-se necessario conside-
rar que, além da necessidade de prolongar a vida, o recém-
nascido precisa criar e fortalecer vinculos e adquirir auto-
nomia para levar a vida.

Tomados, a partir de onde sdo materializados ou até
mesmo ressignificados, os principios do SUS no cotidiano
dos servicos de saude, tem-se que a integralidade deve
contemplar uma agdo de cuidado que, enquanto agdo in-
tegral, produza rela¢des de acolhimento, dignidade, vincu-
lo e respeito, no encontro dos varios atores envolvidos (pro-
fissionais, usudrios e instituicbes)®.

Considerando que é na ac¢do desses profissionais, em
seu encontro com os usuarios, que se materializa a inte-
gralidade, impde-se a necessidade de examinar a pratica
dos profissionais apreendendo o que traduz os sentidos de
integralidade.
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OBJETIVO

O presente artigo tem o objetivo de analisar a a¢do dos
profissionais e sua contribuicdo na construgdo da integrali-
dade do cuidado ao recém-nascido internado na UTIN.

METODO

O campo da saude apresenta-se como uma realidade
complexa, demandando conhecimentos diversos ainda que
integrados, que confrontam dialeticamente teoria e prati-
ca, em um fazer cotidiano enredado de relagdes sociais,
para a produgdo das agGes de saude.

Diante disso e da aplicabilidade do método qualitativo

[...] ao estudo da histéria, das relagdes, das representa-
¢Oes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produ-
tos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam®,

decidimos utiliza-lo para a investigagdo de uma dada
realidade de assisténcia a saude.

O estudo em tela considera a dinamica interagdo social
dos atores, na qual eles se transformam e também se fir-
mam como produtores de novas realidades. Foi pelo reco-
nhecimento desse dinamismo, da provisoriedade, da trans-
formagao e da autoria dos profissionais e usudrios que fize-
mos opcao pela dialética para a abordagem da realidade.

Este estudo foi realizado no Hospital Sofia Feldman (HSF),
pertencente a Fundacgdo de Assisténcia Integral a Saude
(FAIS). Trata-se de uma Instituigdo filantrépica de direito pri-
vado, localizada no Bairro Tupi, no Distrito Sanitario Norte
de Belo Horizonte, em Minas Gerais. Tem cerca de 98% de
sua receita proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS).

A UTIN foi criada em 2000 e possui 32 leitos, organiza-
dos em trés Unidades assistenciais, com uma média de 58
internagdes/més na UTIN em 2007%. Atuam nessas Unida-
des as técnicas de enfermagem, médicos, enfermeiros, fisi-
oterapeutas, psicologas, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais.

As mdes permanecem nas Unidades sempre que o de-
sejam, durante as 24 horas do dia. Os pais tém um hordério
estabelecido entre 9 e 21 horas, sendo que excegdes sao
feitas conforme o quadro clinico do recém-nascido ou ou-
tra situagdo especifica.

A escolha do HSF para cendrio deste estudo deve-se as
caracteristicas da Instituicdo, ofertando uma atencao inte-
gral a mulher, ao recém-nascido e aos trabalhos ali desen-
volvidos pela pesquisadora, onde atua como enfermeira.

Os sujeitos da pesquisa sdo profissionais da equipe de
saude que atuam na UTIN, prestando cuidado direto aos
recém-nascidos e aos seus familiares. Para os familiares dos
recém-nascidos, sujeitos do estudo, adotou-se como crité-
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rio de inclusdo um periodo de internacdo igual ou superior
a sete dias e o fato de os familiares terem participacdo di-
reta no cuidado aos neonatos, independente do grau ou
tipo de parentesco.

Utilizaram-se, como estratégias de coleta de dados, a Ob-
servagdo Participante e a Oficina de Trabalho. Esta ultima tra-
ta-se de um trabalho estruturado focalizado em torno de uma
questdo central que o grupo se propde a elaborar, ndo se res-
tringindo a uma reflexdo racional, mas envolvendo os sujeitos
de maneira integral, considerando suas formas de pensar, sen-
tir e agir®. As Oficinas foram realizadas no més de outubro de
2006, com duragdo média de uma hora e quarenta minutos.
Para a condugdo das atividades e reflexdes foram definidos,
como temas norteadores para as Oficinas: os sentidos da inte-
gralidade na UTIN do HSF, a contribui¢do para a construgao
da integralidade e os fatores considerados facilitadores e difi-
cultadores para que ocorra a integralidade.

Foram realizadas duas Oficinas, sendo uma com os pais
e maes (Grupo 1) e outra com os profissionais (Grupo 2).
Para o Grupo 1, foram convidados 2 pais e 8 maes que aten-
diam aos critérios de inclusao, tendo comparecido 1 pai e
7 maes. Para a estruturacdo do Grupo 2, os nomes dos pro-
fissionais que atuavam na UTIN foram inicialmente distri-
buidos em envelopes identificados com a categoria profis-
sional a qual pertenciam e, em seguida, feito sorteio, bus-
cando-se manter no grupo a equivaléncia existente na equi-
pe assistencial. Foram convidados profissionais de todas as
categorias que atuam na UTIN, sendo 1 terapeuta ocupaci-
onal, 1 assistente social, 1 psicéloga, 1 enfermeira, 4 técni-
cas de enfermagem, 3 pediatras e 1 fisioterapeuta, consti-
tuindo um grupo de 12 participantes.

A cada grupo foram informados os objetivos e critérios
adotados na pesquisa e solicitadas a autorizagdo para o
registro e gravacdo das falas e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

As Oficinas foram gravadas e transcritas pela pesquisa-
dora, identificando os informantes e buscando manter as-
pectos importantes para a analise como as expressodes utili-
zadas, os siléncios, as exclamacgdes e interrogacdes. Em se-
guida, fez-se a substituicdo dos nomes dos participantes das
Oficinas para lhes garantir o anonimato. Assim, os usuarios
que participaram das Oficinas receberam nomes de flores
(Girassol, Flor-de-Liz, Azaléia, Papoula, Gardénia, Amor-Per-
feito, Bouganville, Jasmim, Orquidea), e os profissionais re-
ceberam nomes de pedras preciosas (Agata, Cristal, Ametista,
Rubi, Topazio, Agua Marinha, Turfa, Turqueza, Diamante,
Turmalina, Esmeralda, Pérola). A medida que as unidades de
sentido eram extraidas do texto, recebiam uma codificacdo
com o nome de quem a emitiu, a identificagdo se usuario (U)
ou profissional (P), e a ordem de aparecimento da unidade
de sentido no texto (Ex.: Girassol, U-9; Agua Marinha, P-22).

Quanto a Observacdo Participante, ocorreu nas trés
UTINs, no periodo de 18 de agosto a 17 de outubro de 2006,
em diferentes dias e horarios, com duragdo de 10 minutos
a 2 horas. Foram feitas utilizando-se um roteiro de situa-
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¢es a serem observadas buscando-se o que sinalizava ou
ndo para a integralidade.

O registro era feito, imediatamente apds ou até mesmo
durante as observagées, em um Didrio de Campo no qual,
além dos fatos observados, também se relatava as impres-
sdes da pesquisadora.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pes-
quisa do Hospital Sofia Feldman (Parecer n? 04/2006) e da
Universidade Federal de Minas Gerais em 14 de junho de
2006 (Parecer n% 0080/06).

ANALISE DOS DADOS

O material produzido foi trabalhado na perspectiva da
Andlise de Discurso pelas possibilidades oferecidas de se re-
fletir sobre as condigdes nas quais é construida e apreendida

a significacdo de textos produzidos nos mais diferentes
campos [...]. Ela visa a compreender o modo de funciona-
mento, os principios de organizagdo e as formas de produ-
¢ao social do sentido®.

Sob esse ponto de vista discursivo, a linguagem

ndo pode apenas representar algo ja dado, sendo parte de
uma construgéo social que rompe com a ilusdao de natura-
lidade entre os limites do linguistico e os do extralinguistico.
A linguagem néo se dissocia da interagdo social®.

Dos discursos produzidos em cada uma das Oficinas,
foi obtido um grande nimero de unidades de sentido, que
foram recortadas e agrupadas, mantidas as suas respecti-
vas codificagles. O tratamento dos resultados obtidos até
aqui foi feito agrupando as unidades de sentido de acordo
com as afinidades.

A apresentacdo e a discussdo dos resultados foram ilus-
tradas com os relatos dos discursos e, em alguns momen-
tos, utilizados fragmentos, sempre com a identificacdo dos
informantes.

As observacoes relatadas no Didrio de Campo foram
utilizadas para melhor contextualizagdo e compreensao do
discurso dos usuarios e profissionais. Para isso, buscou-se
relaciona-las, também por afinidade, ao agrupamento fei-
to com as unidades de sentido extraidas das oficinas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cenario de estudo, enquanto pais e maes permane-
cem junto de seus filhos, ndo se limitam a observar e a
interagir com eles. Pais e mdes participam dos cuidados,
observam como o cuidado é realizado com seu bebé e ou-
tros acontecimentos no interior da Unidade.

Em estudo® que descreveu a experiéncia de maes cujos
filhos eram assistidos em uma UTIN, verificaram-se alguns
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comportamentos das mdes, durante o periodo de interna-
¢do de seus filhos, que refletem como se adaptam a esse
novo ambiente e a condicdo dos filhos. Dentre eles, a difi-
culdade em voltar a atengdo para os bebés, focando-se nos
equipamentos utilizados, no trabalho e na linguagem utili-
zada pela equipe ou com a sua atengdo oscilando entre o
que ocorria a sua volta e os bebés. Outro comportamento
descrito nesse estudo é que, apods se familiarizarem com o
cotidiano da Unidade, assumem um papel mais ativo no
cuidado dos filhos, seja realizando agdes como alimenta-
¢do, banho, posicionamento, seja mantendo um olhar vigi-
lante sobre o trabalho dos profissionais com o objetivo de
garantir a seguranca de seus filhos.

Ndo ha defini¢do prévia do tempo de permanéncia de
pais e mdes na Unidade, das tarefas a serem cumpridas, do
que observar, nem de algum tipo de comprometimento com
os membros da equipe. Mas certamente pais e maes estdo
atentos aquilo que, em sua concepgao, pode causar dano
a seu filho ou favorecer, para que seja atendido em sua
integralidade. Esses varios aspectos contribuem para tor-
nar pais e maes observadores privilegiados
que, com seus olhares meticulosos e sensi-
veis no plano da empiria, mergulhados no co-
tidiano da Unidade, permitiram evidenciar a
tessitura do trabalho que ali se desenvolve.

Girassol (U-49) expressa que um dos aspec-
tos que dificulta o entendimento dos usuarios
acerca da organizacdo do trabalho na Unida-
de é a identificacdo do que de fato pode ser
feito pelos profissionais. Utiliza-se, em seu
exemplo de suposi¢gdes, como as possiveis ori-
entagdes dadas pela chefia, a divisdo do tra-
balho entre as técnicas de enfermagem quan-
to as criancas que cada uma delas devera as-
sistir e sua colaboragdo no cuidado com ou-
tras criancas. Isso é o que |he parece ser
definidor do que cada profissional pode fazer.

Os pais e a equipe sdo orientados acerca de alguns cuida-
dos para prevenir a transmissdo de infec¢des e Girassol (U-43)
utiliza-se desse conhecimento, adquirido durante sua vivéncia
na Unidade, para diferenciar que condicdes justificam a sua
transgressao. Para exemplificar, Girassol (U-47) relata um mo-
mento em que uma profissional, mesmo sem lavar as maos,
segura um recém-nascido prestes a cair do berco.

Entretanto Girassol (U-47) ndo concorda com situagdes
na qual a técnica de enfermagem que estd com um recém-
nascido, por um negocinho a toa, coloca a m3o em outro
neonato sem lavar as mdos ou aquela que se recusa a en-
tregar uma mdscara para uma mde por nao ser ela a res-
ponsavel pelo cuidado de seu bebé e ainda, uma técnica
que, por ter acabado seu horario de trabalho, se recusa a
oferecer a dieta para o recém-nascido, e espera até que
chegue a profissional que assumira o plantdo.

Essas situacGes descritas por Girassol (U-43,47 e 49) mos-
tram que, apesar de ndo ser informado acerca de como é or-
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Aspectos contribuem
para tornar pais e maes
observadores
privilegiados que,
com seus olhares
meticulosos e sensiveis
no plano da empiria,
mergulhados no
cotidiano da Unidade,
permitiram evidenciar a
tessitura do trabalho
que ali se desenvolve.

ganizado o trabalho na Unidade, ele tem uma idéia sobre al-
guns aspectos basicos que deveriam ser utilizados para orienta-
lo, como uma avaliagdo constante de riscos e a cooperagao.

Evidencia-se ainda que, mesmo sendo as profissionais
por ele mencionadas até o momento, de uma mesma cate-
goria profissional, submetidas a uma mesma organizagdo
do processo de trabalho, mediante uma aproximacdo des-
se cotidiano pode-se reconhecer a singularidade das rela-
¢Oes e as diferentes regras que ali vigoram.

Girassol, um observador privilegiado, expressa uma
micropolitica do trabalho, praticamente invisivel a um ob-
servador menos atento, apontando questdes que devem ser
consideradas no cenario do estudo e que se constituem em
insumos importantes a serem utilizados pelos profissionais
por explicitarem a imprevisibilidade do trabalho em saude e
os modos como é planejado-replanejado, exigindo uma con-
tinua reorientacdo das ag¢Ges dos trabalhadores.

No que se refere a imprevisibilidade do trabalho em
saude, Girassol contribui para reafirmar que,
na maioria das vezes, ndo é passivel de nor-
malizagdo. Trata-se de um processo de pro-
ducdo sempre a operar em alto grau de in-
certeza, e que se produz no encontro entre o
profissional de salide e o usuario no ato do
trabalho, num encontro em que ambos es-
tdo munidos por suas crengas, valores e con-
cepcBes?. As relagbes entre as pessoas como
estruturantes do trabalho em saude e a pre-
senga do usuario nessa relagdo conferem-lhe
maior variabilidade e imprevisto, aumentan-
do as exigéncias sobre o trabalhador e as ne-
cessidades de tomada de decisdo na produ-
¢do de atos de satide™,

Os dados evidenciam como os profissionais
se colocam frente aos imprevistos, adaptando
técnicas e padronizagdes, com referéncia em seus valores e
necessidades. Permitem ainda reconhecer modos de os pro-
fissionais se articularem expressando acordos estabelecidos
entre eles e que estdo para além das normas e escalas for-
mais de trabalho, criando microespacos de negociacao e de
decisdo. No que se refere as negociagdes cotidianas, elas le-
vam em conta dois niveis de realidade: o da finalidade das
organizagdes e o das necessidades sentidas de conforto, se-
guranca e satde dos trabalhadores em satde™.

Os servigos de saude sdo o palco da agdo de atores, que
tém intencionalidade ao agir e disputam o sentido do traba-
Iho. Em sua atuacgdo, é feita uma mistura, nem sempre evi-
dente, entre seus territdrios privados de a¢do e o processo
publico de trabalho. Nesse sentido, o cotidiano do trabalho
teria as dimensdes das normas e papéis institucionais e as
das préticas privadas de cada trabalhador® 2,

A anadlise dos dados permite-nos inferir que os traba-
Ihadores tém buscado formas de exercer seu auto-governo
guanto a organizagdo do trabalho definida pelo corpo ge-
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rencial, buscando uma melhoria na sintonia entre eles e as
circunstancias de trabalho e, ainda, a existéncia de um dis-
tanciamento entre o planejamento e a execuc¢do das agdes.
Evidencia-se a necessidade de se voltar cuidadosamente para
esses aspectos buscando-se construir uma outra realidade,
posto que a atual tem apontado claros limites ao atendimen-
to das necessidades dos trabalhadores e também dos recém-
nascidos e de suas familias. A manutengdo desse contexto
podera incorrer no comprometimento da atengdo integral e
na insatisfacdo dos trabalhadores. Acreditamos que um ca-
minho possivel seria uma reflexdo coletiva sobre o cotidiano
do trabalho onde a negociacdo das situacGes que podem
implicar em problemas de alguma ordem sejam um disposi-
tivo de mudanca dessa realidade.

Entendemos ser esse caminho favorecedor de decisGes
compartilhadas entre trabalhadores, gestores e usuarios
que, ao identificarem, no plano coletivo, uma situagao pro-
blemdtica, buscam superd-la antecipando-se as possi-
veis dificuldades. E, ainda, identificando outras possibili-
dades quando se aproximam do lugar de outros atores,
explicitando e reconhecendo os diferentes interesses exis-
tentes. Vale acrescentar o nosso entendimento da proviso-
riedade dos consensos, por serem instauradores de novos
conflitos que, por sua vez, dinamizam outros movimentos.

Nessa necessdria aproximagdo entre o planejamento e
execucdo do trabalho, os profissionais que prestam assis-
téncia direta ao neonato (aqui entendidos como os execu-
tores), sdo interlocutores importantes para facilitar o pro-
cesso de planejamento/replanejamento do trabalho poden-
do potencializar e ampliar as mudancas em sua organiza-
¢do com vistas a atender a suas proprias necessidades, as
dos recém-nascidos e das familias.

As decisGes dos profissionais sdo tomadas no espaco
de suas praticas privadas e, muitas vezes, a sua légica ndo é
entendida ou acompanhada pela do usuario. Isso pode ser
destacado de um fato relatado por Gardénia (U-26 e 27)
quando da morte de um recém-nascido na Unidade. Gar-
dénia conta que a mesma técnica de enfermagem que cui-
dava de sua filha, cuidava também de outro recém- nasci-
do que veio a falecer. No momento do ébito, a profissional
oferecia leite para sua filha e fez opgdo por terminar de
oferecer o leite para depois ir auxiliar a colega de trabalho
no preparo do corpo e retirada do leito.

Se olharmos essa situacdo sob a ética de uma selecdo
das prioridades de assisténcia, privilegiando aquelas que
conferem maior risco para o recém-nascido ou que com-
pdem a rotina assistencial, a decisdo da profissional pode
ter parecido ébvia. Entretanto, ndo é tao simples, se consi-
derarmos a subjetivacdo evidenciada na perspectiva do
olhar de Gardénia, que nao via ali um trabalho a ser feito,
mas o corpo de uma crianca, como a sua, que ainda preci-
sava de cuidados. Ndo se trata aqui de desconsiderar a sub-
jetividade da profissional em questdo, mesmo que ela ndo
tenha sido expressa de alguma forma nesse discurso, mas
evidencia-se que, nesse caso especifico, predominou a
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manutencdo da rotina de trabalho, ainda que diante de
um o6bito. Talvez o que tenha favorecido a manutencdo da
rotina tenha sido a cooperagdo de outros profissionais que,
conforme o relato de Gardénia, deram continuidade a as-
sisténcia a esse recém-nascido.

O que se observa é que, mesmo o trabalho em saude
exigindo outras formas de organizacdo, ainda prevalecem
aquelas centradas na preocupagdo com manuais de proce-
dimentos, rotinas e normas dentre outros e o desempenho
da equipe acaba sendo avaliado por sua capacidade em rea-
lizar todos os procedimentos, em outras palavras, a quanti-
dade de procedimentos realizados™*?. Isso pode acarretar um
parcelamento do trabalho com a fragmentagdo da assistén-
cia, o que se opde a construgdo da integralidade.

Foi possivel identificar algumas situagdes nas quais as
acOes aparentemente poderiam ser desenvolvidas por qual-
quer profissional presente e, no entanto, como expresso
por Gardénia (U-52) parecia que algumas regras demarca-
vam o que um pode fazer e o outro ndo. As a¢des especifi-
cas de cada um dos profissionais também foram explicita-
das por Jasmim (U-57) ao falar dos cuidados que cada um
deles realizavam junto a seu bebé.

Os discursos de Girassol, Jasmim e Gardénia evidenci-
am potenciais de interven¢do dos profissionais, marcados
pela relagdo entre o que é denominado de nucleo especifi-
co por problema, ntcleo profissional especifico e a dimen-
sdo cuidadora que qualquer profissional de saude detém.
O nucleo especifico por problema diz respeito a um saber
muito especifico acerca do que vai enfrentar, territorializado
em seu campo profissional de agdo, territorializagdo essa
que caracteriza o nucleo profissional especifico; este, por
sua vez, é recoberto por um territério que marca a dimen-
séo cuidadora sobre qualquer tipo de acdo profissional®?.

Com base nessas defini¢cdes, o que se apreende das fa-
las ¢ uma dimensdo cuidadora subsumida nos ntcleos pro-
fissionais especificos, empobrecida por esse modo de ope-
rar a producdo do cuidado. Esses achados reforcam a per-
cepcdo acerca do que ocorre atualmente nos servigos de
saude onde o modelo assistencial é organizado a partir de
problemas especificos tornando a dimensdo cuidadora
irrelevante e complementar*?. As conseqiéncias dessa for-
ma de organizacdo também depreendem dos discursos ao
revelarem atuagGes dos profissionais da equipe de saude
contidos na légica dominante do modelo biomédico que
tem sua centralidade nos ndcleos especificos por proble-
mas e por profissional.

Outro aspecto evidenciado pelos discursos é que, na
auséncia de uma especificidade do trabalho, ele acaba sen-
do atribuido as técnicas de enfermagem. Essa assertiva vai
ao encontro de achados no tocante a divisao do trabalho
em saulde. Neles sdo reconhecidos que o trabalho dos pro-
fissionais deriva da pratica médica, configurando-se tra-
balhos diferentes tecnicamente e desiguais quanto a sua
valorizag¢do social™¥.
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Assim, ao delegarem agles que ndo sao do nucleo profis-
sional especifico, configurando-se portanto, como da dimen-
sdo cuidadora, as técnicas de enfermagem, ressaltam-se as
diferencas e desigualdades entre as areas e entre os trabalha-
dores reforcando as relagGes de subordinacdo ali existentes.

Sabendo-se que a formagdo e a responsabilidade dos
profissionais incorrem em fazeres distintos, necessarios e
complementares para o atendimento as necessidades de
saude dos recém-nascidos, acreditamos na importancia da
especificidade do fazer de cada profissional que compde a
equipe de saude, mas com o fortalecimento da dimensdo
cuidadora, visto que é nessa dimensdo que atuam os pro-
cessos relacionais do campo das tecnologias leves™?, e que
poderiam operar oferecendo maiores possibilidades de in-
teragdo, amainando as relagdes de subordinagdo.

A adogdo de formas de gestdo mais democraticas e
participativas requer mexer em esquemas de poder envol-
vendo diversos trabalhadores e ainda demanda negocia-
¢Bes com diversos segmentos para que se concretize™),

Evidencia-se a necessidade de reflexdo dos profissionais,
tanto gestores quanto executores, acerca do processo de
trabalho no cenario de estudo. Sob a pers-
pectiva de mudanga, acreditamos que deva
ser considerada uma acdo reflexiva dos pro-
fissionais sobre seu fazer, evidenciando cir-
cunstancias que implicam em problema de
alguma ordem.

Papoula (U-55) expGe uma situagdo por ela
vivenciada, na qual uma técnica de enferma-
gem, que cuidava também de sua filha, preci-
sou prestar assisténcia a mais uma crianga além
do numero habitual e nesse dia a profissional
teve que ficar sem almocgar. Em seu entendimen-
to havia, na Unidade, outras trabalhadoras que
poderiam ajudar mas ninguém o fez.

Esses discursos revelam fragilidades no trabalho em
equipe que, de alguma forma, traduzem os limites apre-
sentados por sua organizagdo, podendo acarretar compro-
metimento de seu resultado e da qualidade da assisténcia.
A construgdo de um atendimento com sentidos de integra-
lidade exige mudangas na organizagdo da gestdo e do tra-
balho. E incongruente com profissionais que aceitem o
determinismo das estruturas, requer atores que se reafir-
mem como capazes de pensar estratégias e de dar sentido
a seu fazer na tentativa de acompanhar a dinamicidade e a
intensidade dos acontecimentos do espaco assistencial.

Autores concordam com essa analise ao afirmarem que
as discussOes acerca da organizagdo do trabalho ainda tém
focado muito a produtividade e a eficiéncia da organizacao,
ficando o trabalhador para um segundo plano. Acreditam
ainda em modelos mais participativos como uma estratégia
que alie produtividade e participagdo do trabalhador*®.

Se foi possivel identificar com clareza, no discurso dos
usuarios, os limites que estes percebem na realizagdo do
trabalho em equipe, o mesmo ndo foi evidenciado na fala
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dos profissionais ao expressarem um trabalho da equipe
que ocorre de forma inter e transdisciplinar tendo como
foco o recém-nascido (Agua Marinha; P-1).

Um coletivo de trabalhadores atuando de maneira trans-
disciplinar implicaria em dissolucdo das fronteiras entre os
seus nucleos especificos de saber?” e o enfoque interdisci-
plinar e organizagao multiprofissional rompe com dicotomias
retrégradas como pensar-fazer e satide-doenga*®,

Sabendo-se da ineficiéncia da légica de organizagdo do
trabalho sustentada na fisiopatologia para uma atengdo
integradora, a atuacdo da equipe, inter e transdisciplinar,
percebida por Agua Marinha (P-1) seria a que melhor daria
conta de uma assisténcia que tenha como foco o recém-
nascido. No limite da restauracdo bioldgica, ndo ha como
negar os consideraveis sucessos da organizacdo orientada
na fisiopatologia. Entretanto, ao tomarmos outras dimen-
sdes do processo de padecimento, impde-se a necessidade
de um didlogo entre os sujeitos, rompendo as fronteiras de
suas disciplinas para uma construgdo solidaria do cuidado.

Para Ametista (P-22), o trabalho em equipe é o que
potencializa as agOes individuais suprindo as limitagdes de cada
profissional o que pode ser evidenciado ao afir-
mar que, as vezes, o quadro de saude do re-
cém-nascido esta piorando e ela tem a sensa-
¢do de que ndo estd resolvendo nada, mas tem
uma equipe que da conta.

Na forma de trabalho em equipe, tem-se
a equipe-agrupamento e a equipe-integragao.
A primeira modalidade é caracterizada pela
fragmentagdo, com agrupamento dos traba-
Ihadores e justaposi¢cdo das agBes ao passo
que, na segunda, tem-se uma articulagdo co-
erente com a proposta da integralidade das
acOes, com a articulagdo das agdes e a inte-
racdo dos trabalhadores*¥.

Para a pratica daintegralidade, deve-se buscar uma agdo
conjunta dos profissionais, considerando-se seus multiplos
saberes e préticas. E nesse entendimento da importancia
da diversidade e de ag¢des que ndo se limitam ao fazer es-
pecifico de cada componente da equipe que se potenci-
alizam as ag¢des do conjunto dos profissionais.

Apesar de Ametista (P-19, 21) reconhecer uma atuagdo
integrada da equipe, o que os discursos dos usuarios evi-
denciaram foi a dissociagdo de tarefas entre as profissGes,
a auséncia de um projeto assistencial comum e o reforco
as diferencas técnicas com acentuacdo das desigualdades
valorativas dos mesmos.

Fica manifesto no discurso de Esmeralda (P-85), como
o local de atuagdo do profissional acaba por interferir na
forma como percebe a assisténcia que é prestada na Uni-
dade. Para ela quem estd

muito dentro da UTI tem uma visdo e quem esta fora [...],
ndo estéa ali dentro, daquele fazer [...] € um olhar diferen-
te... um mundo de dentro e um de fora.
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As profissionais do mundo de fora sdo as terapeutas
ocupacionais, psicélogas e assistentes sociais que, talvez
por ndo estarem dentro da Unidade assistencial e por sua
formacao profissional, conseguem vislumbrar outras reali-
dades. Ndo tém seus nucleos especificos de saber circuns-
critos pela doenga do recém-nascido mas por suas implica-
¢Oes sociais e psicoldgicas; podem conferir um outro matiz
para o mundo de dentro. O reconhecimento das possibili-
dades do trabalho desses profissionais tem fortalecido a
decisdo institucional de incorpora-los de maneira crescen-
te ao cotidiano da assisténcia.

Foi expresso pelos profissionais e pelos usudrios que a
equipe estd capacitada para o atendimento na UTIN. Para
Turqueza (P-58) ha treinamento constante dos profissio-
nais o que pode ser também evidenciado a partir do dis-
curso de Girassol (U-48) ao afirmar que algo as vezes assus-
tador para os pais, basta ao profissional olhar para enten-
der o que estd acontecendo com o recém-nascido.

O discurso de Girassol (U-48) indica que o preparo dos
profissionais estd mais voltado para os aspectos bio-pato-
l6gicos da assisténcia. Diz respeito aos atendimentos de
urgéncia e a competéncia para identificar e resolver com
rapidez as intercorréncias com os neonatos. Consideran-
do-se as competéncias como um conjunto dos recursos
mobilizados para agir mediante as situa¢des, o perfil, como
apresentado pelos participantes, fica limitado, na medida
em que ndo sdo expressas competéncias que se relacio-
nem a outras dimens&es do cuidado ao recém-nascido.

Por meio de seu discurso, os informantes manifestam
acOes que sdo vistas por eles e que qualificam a assisténcia
prestada na instituicdo como o apoio psicoldgico oferecido
as mades e aos pais, destacado por Turqueza (P-56) e o in-
centivo ao aleitamento materno com orientagdes as mu-
Iheres e priorizacdo do leite humano em detrimento da
féormula, conforme descrito também por Turqueza (P-57) e
reforcado por Ametista (P-25).

Mesmo frente a vdrios aspectos relatados como positi-
vos pelos profissionais e que qualificam a assisténcia pres-
tada, os discursos mostram que existem falhas. Para Giras-
sol (U-30), como todo lugar tem falhas, na Unidade de as-
sisténcia também tem falhas e aponta ainda a dificuldade
de satisfazer o ser humano.

Gardénia (U-20) é mais incisiva quanto a esse aspecto e
utiliza a frase sem desculpa para os nossos erros para falar
que ndo podem ser aceitas as tentativas de profissionais e
usuarios ndo cumprirem com o que deve ser feito. Gardénia
exemplifica com as tentativas do visitante que, mesmo sa-
bendo que ndo deve tocar o bebé, tenta fazer isso escondi-
do dos profissionais, ou os profissionais que, por trabalha-
rem em outras instituicGes, chegam cansados [...] e dei-
xam por fazer algumas coisas. O cansaco dos profissionais
e outros problemas que eles possam ter em casa preocu-
pam a participante por entender que favorecem os erros.

Os usudrios, participantes da Oficina, expressam um en-
tendimento acerca do melhor cuidado a ser oferecido a seus
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filhos, seja por perceberem seu desconforto em resposta a
determinada forma de cuidar ou, por conviverem nesse am-
biente, passam a partilhar muito do conhecimento ali exis-
tente. Assim, os pais explicitam o que é melhor ou pior para
seus filhos, utilizando sua percepgdo e o conhecimento
adquirido.

O discurso de Orquidea (U-69) expressa que, para se
orientar quanto ao melhor cuidado a ser oferecido a seu
filho, a mae utiliza-se do saber que adquiriu durante sua
vivéncia na Unidade e do que ela observa na crianga. A
equipe, por sua vez, se deixa guiar pela rotina de cuidados.
Ao se utilizar de sua percepgdo, a mae consegue aproxi-
mar-se mais da necessidade de conforto que identifica em
seu filho, o que ndo é possivel ao profissional, por deixar o
seu cuidado centrado nas rotinas de manuseio a serem
cumpridas.

No trabalho em salde podem coexistir as diferentes
tecnologias, mas as tecnologias das relagGes estabelecidas
é que conferem um sentido ao modo como é produzida a
saude.

Através de seu discurso, Papoula (U-61-62) expressa uma
desaprovagdo quanto as conversas das profissionais que
nao diziam respeito ao cuidado com o recém-nascido, como
se o fato de conversarem outros assuntos entre si fosse
suficiente para comprometer o seu trabalho. A vida dos
trabalhadores, de alguma maneira se reflete em seu local
de trabalho, levando-nos a acreditar que os trabalhadores
nao podem ser aprisionados no projeto terapéutico do usu-
ario. E um espaco onde ocorre o trabalho e onde as rela-
¢Oes entre os individuos sdo construidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os participantes, a partir de seus olhares, permitiram-
nos aproximar da realidade da assisténcia ao recém-nasci-
do na UTIN estudada, e fizeram que fossem evidenciados
os desafios ali existentes e que sdo indicativos das supera-
¢Oes a serem empreendidas pela equipe para a construgao
da integralidade. Dentre elas destacamos a necessidade de
investimento em estratégias apoiadoras para a equipe, ar-
ticulagdo do trabalho entre os diferentes profissionais e
entre os diferentes pontos de atengdo. Ressaltamos ainda
a relevancia evidenciada da utilizacdo da presenca da fami-
lia na Unidade e de sua observacgao privilegiada para a cons-
trugdo de praticas de saude integrais.

Os dados permitiram evidenciar que o direcionamento
do cuidado, a partir das necessidades do recém-nascido,
faz com que ele seja um disparador de agdes a serem reali-
zadas pelos profissionais.

Os discursos dos participantes das Oficinas expressam
as diferentes percepgdes acerca do trabalho realizado pela
equipe, evidenciando como a légica da organizagdo do pro-
cesso de trabalho naquela Unidade inscreve o fazer do co-
letivo de trabalhadores manifestando sua intima relagdo
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com o trabalho em equipe. Frente a isso, os usuarios ma-
nifestaram a percepg¢do de um trabalho em equipe muitas
vezes enfraquecido pela falta de atuagdo conjunta dos pro-
fissionais, normatizado e pouco integrado desafiando a
efetivagdo de praticas de integralidade.

Em um espaco que, em detrimento do reconhecimento
da especificidade, e da responsabilidade de cada profissio-
nal e da potencialidade de sua a¢do em concerto para a
producdo de um cuidado integral, o que se evidencia é a
fragmentacdo do recém-nascido, até mesmo da dimensdo
bioldgica, entre os varios saberes e praticas.
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