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RESUMO

Carmo, Claudia Maria Alexandre.O despertar de uma especialidade: a
enfermeira na histdria da neonatologia do Instituto Fernandes Figueira
(1985-1998).Dissertagéo. ( Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

Trata-se de um estudo de cunho histérico-social e de abordagem qualitativa
que objetivou: Analisar a rede que compds o contexto historico da trajetoria de
construcdo do conhecimento especializado das enfermeiras neonatalologistas
do Instituto Fernandes Figueira - IFF e; Discutir a translacdo de interesses que
envolveu esta trajetoria. Seu recorte temporal compreende o ano de 1985 a
1998 definindo como marco inicial a realizacdo do primeiro curso de
treinamento para enfermeiras no departamento de neonatologia € como marco
final do estudo a criacdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem
Neonatal do IFF. Para desenvolver o estudo seguimos a premissa da analise
de conteudo, do tipo teméatico, proposta por Bardin, tendo como fontes
documentos, memorandos, oficios, artigos, literatura e teses, que possibilitaram
a percepc¢ao dos acontecimentos, clareando o panorama no qual esta inserido
0 objeto deste estudo. Para a analise e compreensdo do estudo utilizamos os
fundamentos da Teoria Ator Rede de Bruino Latour. Resultado: A trajetoria da
construcdo do conhecimento especializado da enfermagem neonatal do
Instituto Fernandes Figueira é composta por uma rede de atores heterogéneos,
onde elementos politicos, econdmicos, sociais, técnicos, institucionais e
profissionais sdo justapostos e entdo “traduzidos” em articulagbes que
contribuiram para o crescimento profissional do enfermeiro, dinamizando o
conhecimento especifico e desencadeando mudangas na sua forma de ver e
atuar no cuidado. Concluiu-se que as condi¢des historicas das décadas de
1980 e 1990 impuseram a enfermagem mudangas significativas no seu
processo de trabalho e qualificagéo profissional. O fen6meno da especializacéo
representou para este grupo de enfermeiras a afirmacdo de seu status
profissional, sua insercdo politica na Instituicio e o seu reconhecimento
social.Os resultados da pesquisa apontam para a simultaneidade das
influencias externalistas e internalistas do processo de especializacéo
determinando que ndo apenas o dominio do conhecimento leva ao sucesso
profissional, ha que se considerar a soberania do social nas analises historicas
das profissoes.

Descritores: Neonatologia, Especializacdo em enfermagem, Historia da
enfermagem



ABSTRACT

Carmo, Claudia Maria Alexandre. Awakening of a specialty: the nurse in the
history of Neonatology at the Instituto Fernandes Figueira (1985-1998).
Dissertation. (Masters degree in Nursing)-School of Nursing Alfredo Pinto.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

This is an socio-historical and qualitative approach which aimed to: Analyze
your network who composed the historical context of the path of knowledge
building specialized neonatalologist nurses of Instituto Fernandes Figueira -IFF
and; Discuss translation of interests involving this trajectory. Its temporal
clipping comprises 1985 to 1998 setting as the first training course for nurses in
the Department of Neonatology and as the creation of the specialization course
in Neonatal Nursing of IFF. To develop the study followed the premise of
content analysis, thematic, type proposed by Bardin, having as sources
documents, memos, letters, articles, literature and theses behind the perception
of events by lightening the panorama in which is inserted into the object of this
study. For the analysis and understanding of the study we use fundamentals of
the Actor network theory of Bruino Latour. Result: The trajectory of the
construction of neonatal nursing expertise of Instituto Fernandes Figueira is
comprised of a heterogeneous network of actors, where elements political,
economic, social, technical, institutional and professional are juxtaposed and
then "translated" on joints that contributed to the professional growth of nurse,
streamlining the specific knowledge and triggering changes in the way they see
and act on care. It was concluded that historical conditions of 1980s and 1990s
have nursing significant changes in their work and professional qualification.
The phenomenon of expertise represented for this group of nurses affirmation
of your professional status, their integration policy in the institution and its social
recognition search results point for simultaneous outside and inside influences
specialization process than just the domain of knowledge leads to professional
success, we consider social sovereignty in historical analyses of occupations.

Describers: neonatology, specialized professional. and nurses history.
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Consideracdes Iniciais

Esta pesquisa apresenta como objeto de estudo a trajetoria de
construcdo da rede do conhecimento especializado das enfermeiras

neonatologistas do Instituto Fernandes Figueira - IFF™.

A escolha desse grupo especifico de enfermeiras como sujeito do estudo
deve-se a representacdo histérica que o Instituto tem na area pediatrica, na
formacdo de novos profissionais e no desenvolvimento da saude neonatal no

Brasil.

O saber dessas enfermeiras, estruturado na experiéncia do cuidado,
conferiu ao grupo um status profissional legitimado em sua atuacédo e em sua
insercdo em projetos nacionais e internacionais de assisténcia neonatal,
caracterizando-as como importantes multiplicadoras do conhecimento neonatal.

O recorte temporal foi estabelecido com base em marcos do
desenvolvimento profissional das enfermeiras neonatologistas do IFF,
marcando uma trajetoria de construcdo do conhecimento que vai do saber
utilitarista ao saber especializado. Dessa maneira, o ano de 1985 foi definido
como marco inicial por ser o ano em que foi realizado o primeiro Curso de
Treinamento para Enfermeiros no Departamento de Neonatologia do IFF,
possibilitado pelas bolsas do Programa de Aperfeicoamento Profissional da
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. O ano de 1998 foi o marco final do
estudo com a criagdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem Neonatal
do IFF.

Na década de 1980, as proposicdes politicas sociais brasileiras
possibilitaram os primeiros debates sobre a seguranca e a efetividade do

cuidado materno infantil. Neste periodo as taxas de morbimortalidade perinatal

Y IFF - Instituto Fernandes Figueira / Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ / +55 21
2554-1700 / www.iff.fiocruz.br
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eram extremamente elevadas em nosso pais e o governo brasileiro para
enfrentar a situacao criou novos servicos e expandiu 0s ja existentes, buscando
se organizar para prestar um atendimento integral a esta fracao populacional.

O aumento do interesse politico por este tema ocorreu principalmente
devido ao fato de que a mortalidade perinatal passou a ser valorizada como um
forte indicador de salude para andlise das condicbes de vida de uma dada
populacdo, uma vez que ela reflete as condigdes sociais de um pais (AQUINO,
1997).

Com a intencdo de melhorar estas taxas em nosso pais, 0 governo
passou a desenvolver um conjunto de ac¢des e servigos curativos, preventivos,
individuais e coletivos que acabaram culminando no Programa Nacional a
Saude da Mulher (PAISM) lancado pelo Ministério da Saude em 1983 (BRASIL,
1990).

Esta proposicao trouxe contornos mais amplos do que os formulados
oficialmente pelo governo federal para a area neonatal e se traduziu na
ampliacdo da assisténcia, no aumento do investimento na pesquisa clinica e

tecnoldgica e no processo de especializacao dos profissionais da area.

As exigéncias da area neonatal trouxeram para a enfermagem o desafio
de construir o conhecimento especifico tendo como base o conhecimento
fundamental. Foi preciso investir, ampliar e construir muitos dos seus saberes
para transformar o profissional de enfermagem em um especialista na area
neonatal, reconhecido como peca importante para o alcance de um cuidado
neonatal qualificado.

O desenvolvimento do conhecimento especializado da enfermagem
representa uma preocupacao que se reflete na area académica, em trabalhos
que visam a identificacdo das condicdes que foram essenciais para a
construcdo do saber da enfermagem, mostrando-o como um processo em
constante movimento, um fendmeno histérico que faz convite a abertura para
novas reflexdes, propostas e atitudes.

A relevancia deste estudo esta em sua contribuicdo para o enriguecimento
da histéria da construcéo do saber da enfermagem e na identificacdo de novos

elementos, possibilitando a reflexdo sobre a formacao de especialistas nessa e
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em outras areas, aspecto que marca a enfermagem como profissao no final do
século XX.

As questdes centrais estdo focadas na identificacdo da rede que compos a
construcdo do conhecimento especializado da enfermagem neonatal no IFF e

0s seus reflexos no processo de profissionalizagao da enfermagem.

A pesquisa dessa trajetéria justifica-se por ser esta uma forma de reflexao
geral sobre o atual momento da enfermagem neonatal e por possibilitar o
resgate dos valores que formaram esta especialidade, colaborando através do
fornecimento de dados sobre o envolvimento sbécio-politico para a
transformacao do papel social da categoria e para a construcdo da identidade
da enfermagem brasileira, além de contribuir com a constru¢cdo da memoria
histérica do Instituto.

A identificacdo dos aspectos que marcaram 0 percurso desta historia serve
como base para abrir novas reflexdes sobre o contexto da profissionaliza¢do da
enfermagem em outras localidades geogréficas do Brasil. A revisdo do passado
permite a ampliagdo da perspectiva de uma enfermagem estruturada e

adaptada a globalizacao da saude.

1.2. Objetivos.
Com base nos argumentos descritos, 0s objetivos do estudo séo:

1. Descrever de forma analitica a rede que compds o contexto histérico
da trajetoria de construcdo do conhecimento especializado das
enfermeiras neonatologistas do IFF.

2. Discutir a transla(;éto2 de interesses que envolveram a trajetoria de
construgdo do conhecimento especializado das enfermeiras

neonatalologistas do IFF.

? Bruno Latour (2001) entende a translagio como desdobramentos por entre os atores, cuja mediacio é
indispensavel a ocorréncia de qualquer agdo, as cadeias de translacdo referem-se ao trabalho de
articulagdo gracas ao qual os atores modificam e deslocam seus varios e contraditorios interesses.



Referencial

Tedrico- Metodologico

23



24

Referencial Tedrico- Metodologico

“As teorias sobre determinado assunto se apresentam
como correntes de pensamento, sendo que, em cada
tempo histoérico, algumas tém predominio sobre outras”.
Minayo (2002)

Este estudo apdia-se nos conceitos do filésofo, socidlogo e historiador das
ciéncias, Bruno Latour. Talvez, para melhor descrevé-lo, seja necessario acatar
seu proprio conceito, fruto da recusa em aceitar rotulos e defini-lo
simplesmente como um “sujeito hibrido”.

Nascido na Franca em 1947, formou-se em filosofia na cidade de Dijon e
atualmente faz parte do grupo de professores do Centro de Sociologia da
Inovacdo da Ecole de Mines de Paris e da University of California, em San
Diego nos Estados Unidos da América.

Com um espirito inovador, Latour interessou-se pelas ciéncias sociais, em
especial pela antropologia, tornando-se um critico perspicaz que utiliza a
sociologia do conhecimento para apresentar a atividade cientifica como
processo social, sendo uma referéncia no estudo das ciéncias e das
tecnologias (FREIRE, 2006).

No ano de 1980, Bruno Latour e Michel Callon® desenvolveram um novo
marco de andlise a partir de reflexdes e criticas da sociologia convencional e
de suas investigacbes empiricas no campo cientifico e técnico. De forma
irreverente propuseram mudancgas nos processos que fundamentam a verdade

cientifica com a criacdo da Antropologia das Ciéncias - disciplina transversa

% Michel callon ¢ engenheiro, economista e socidlogo francés professor da Ecole des Mines de Paris
(destacado centro de formacdo de engenheiros da Europa) e diretor do Centre de Sociologie de
I'lInnovation de I'Ecole Nationale Supérieure des Mines.
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situada na intersecao da sociologia e das ciéncias exatas, assumindo como
objeto de estudo os processos que emergem da inovacao cientifica e técnica.

Os recursos conceituais deste marco teorico estdo baseados no conceito de
traducao, proveniente da filosofia da ciéncia de Michel Serres, onde:

(...) os atores individuais e coletivos, humanos e ndo-humanos,
trabalham constantemente para traduzir sua linguagem, seus
problemas, suas identidades ou seus interesses nos dos
outros, sendo através deste processo que o mundo se constroi
e se desconstroi, se estabiliza e desestabiliza (FREIRE, 2006,
V11, N°26, p 48).

Soma-se a este conceito o Principio Programatico da Simetria, iniciado por
David Bloor, conhecido como um forte programa de conhecimento da
sociologia que significa: “reconhecer que os mesmos tipos de causas devem
explicar tanto as crencas valorizadas como verdade quanto as crencas
rechacadas, uma vez que ndo héa diferenca essencial entre verdade e erro”
(FREIRE, 2006, V11, N°26, p 48).

Além desses, observa-se influéncia de nocfes de conceitos como o rizoma,
elaborado por Deleuze e Guatari (2006), em que um sistema € acentrado, ndo
hierarquico, ndo significante, generalizante, sem memoria organizadora ou
autdomato central, unicamente definido por uma circulagdo de estados.

Percebe-se também o uso do conceito de dispositivo proveniente da
filosofia de Michel Foucault, em que toda forma ¢é composta de
relacionamentos e forca, onde linhas de visibilidade, de enunciacao, de forcas,
de subjetivacao, de ruptura, de fissura, de fratura séo justapostas e agem como
um dispositivo que acarretam consequéncias. A partir de seus comportamentos
e variacles tudo se torna passivel de um "processo singular’, onde um mesmo
dispositivo desencadeia processos diferentes. (CAPONI, 2009).

Usando como base o programa forte formulado por David Bloor?, Latour e
Callon criaram um campo de pesquisa interdisciplinar dedicado as relacdes
entre ciéncia, tecnologia e sociedade, reivindicaram, assim, uma forma de

analise cujo centro ndo estava nem no social nem sé no técnico, porém capaz

* David Bloor em 1976 iniciou o desenvolvimento de um programa de investigagdo em que qualquer
estudo social ou histdria das ciéncias deveria levar em conta tanto o contexto social quanto o contetido
cintifico.



26

de respeitar a dindmica n&o hierarquica e nédo-linear de suas imbricadas
relacdes.

Emerge dai a proposta da Simetria Generalizada, estruturada no
pensamento de que tanto a natureza quanto a sociedade devem ser explicadas
a partir de um quadro comum e geral de interpretacdo; seus principios estao
centrados na explicacdo simultdanea da natureza e da sociedade (LATOUR,
2000).

Para autores como Hochmam (1994), a proposta metodolégica de Latour
traz uma abordagem ao processo de profissionalizacdo que ndo da enfase nem
ao dominio do conhecimento nem privilegia a soberania social, trabalhando
simultaneamente com as duas dimensdes.

Segundo Pereira (1995), para se compreender a historicidade do processo
de desenvolvimento de uma profissao, é necessério entender as dimensdes e
referéncias histéricas em que esta inserida. A analise histérica e socioldgica da
profissdo ndo pode ser vista dissociada da sociedade e do movimento cientifico
gue nela se inscreve.

Isabelle Stengers (1993) nos fornece a chave para entendermos a nogao de
interesse no enfoque Latouriano. Ela sugere que, assim como a verdade, a lei
moral ou qualguer outra instancia transcendente tém a pretensao de orientar 0s
humanos em uma dire¢cdo univoca, mas 0s interesses nao possuem tal poder,
0s interesses ndo se prestam a unanimidade; ao contrério, eles se prestam a
proliferacdo e a associacdo com outros interesses.

Buscando romper com a tradicAo em que a ciéncia é uma atividade
purificada e independente das vicissitudes do dia-a-dia, Latour propds uma
nova ontologia delineada por coletivos compostos de articulagdes entre atores
humanos e ndo humanos, organizados em rede.

Ele ressalta que para a compreensdo de um determinado fato e trama €
necessario ir além, compor as redes interdisciplinares e transdisciplinares que
constituem a heterogeneidade dos fatos cientificos, reconhecendo a
importancia das instituicbes no mundo contemporaneo e o seu poder de guiar
todos os aspectos aos quais estdo pautadas as nossas vidas.

Sugerindo “mais uma volta nos estudos sobre ciéncias depois da volta
social” Latour estabelece que para desenvolver um estudo através da Simetria

Generalizada, € preciso uma guinada a mais nos estudos sobre as ciéncias, de
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modo que atores e fatos sejam simetricamente analisados (LATOUR, 2000,
p.279).

Propde assim uma analise da ciéncia nas praticas de hibridacdo, através da
Teoria Ator-Rede que consiste em seguir as coisas através das redes em que
elas se transportam, descrevé-las em seus enredos, analisando o processo de
construcéo e fabricacdo de fatos, como um caminho formado por atores que ao
se interligarem formam uma rede de efeitos e visbes diferenciadas que
permitem uma leitura social ampliada (LATOUR, 2004).

Esta teoria parte do principio que todo um conjunto de fatores
heterogénicos, compostos por objetos, pessoas, interesses politicos e sociais
compdem uma rede que em seu entrelacamento possibilita a compreenséo dos
processos capazes de responder as demandas de flexibilidade, conectividade e
descentralizagéo das esferas contemporaneas de atuacéo e articulagcéo social.
Para a construcdo desta rede, é necessario um movimento coletivo de
interesses e atitudes, que vao fortalecendo-a e ampliando sua extenséao.

Na perspectiva historica, esta teoria vem ao encontro da necessidade de se
captar todos o0s objetos humanos e nao humanos que a constituem,
transformam e séo transformados pela rede de investigacdo, contribuindo para
compor o quadro da trajetéria de mudancas institucionais e organizacionais de
uma sociedade. Esta nocdo remete a fluxos, circulacbes e aliangcas nas quais
os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias constantes.

Quanto ao conceito de ator, é necessario esclarecer que este ndo € visto no
sentido tradicional do “ator social” da sociologia. Para Latour, o ator € tudo que
age, deixa traco, produz efeito no mundo, podendo se referir a pessoas,
instituicdes, coisas, animais, objetos, maquinas, etc, ou seja, para se definir os
atores que compdem uma rede é necessaria a percepcdo de tudo que
influencia e interage com ela, como também do modo que seu entrelagcamento
se da através das aliancas, conflitos e imposicbes ocorridos em sua
construcao.

Latour (2000) descreve que a ciéncia é uma Instituicdo culturalmente
constituida no contexto social, politico, econémico mais amplo e gerador de
cultura propria, ndo significa ver a ciéncia como politica feita por outros meios,

mas reconhecer o papel constitutivo das condi¢des objetivas para o surgimento
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e sustentacgao, incluindo os interesses ai envolvidos, mesmo dos campos mais
abstratos de investigagéo.

Este pensamento nos remete a percepcdo de que a neonatologia é por
esséncia uma ciéncia hibrida, sendo necessaria a pesquisa de qualquer fracdo
de sua histéria, a visdo dos atores que a constituem, pois sdo os atores que
impdem ao mundo uma ordem e um sentido; atraves deles é possivel entender
a socio-logica que constroi uma rede.

O objeto deste estudo traduz-se no conceito de rede formada da
estruturacdo dos fluxos, circulacdes, concessdes e acordos, nos quais 0s
atores estdo envolvidos. Sua trama vem entrelacada pela busca do
conhecimento, ndo aquele imediato, se € que este existe, mas sim de carater
cumulativo, construido com o enlace dos fios no tear desta rede estruturando
as bases que possibilitaram o alcance da especializacdo da enfermeira
neonatologista.

Para Latour (1994), o carater cumulativo da ciéncia € sempre 0 que mais
impressiona cientistas e epistemologistas, porém para entendé-lo precisamos
ter em mente todas as condi¢bes que possibilitam a ocorréncia de um ciclo de
acumulagao.

Durante a interpretacdo dos atores e das tramas desta rede € necessario
considerar 0 aspecto da translacdo de interesses que vao ser evidenciados na
revelagdo desta historia. Assim, transladar interesses significa, a0 mesmo
tempo, oferecer novas interpretacdes destes interesses e canalizar as pessoas
para dire¢cdes diferentes (LATOUR 2000), ou seja, convencer todos os atores a
se movimentarem em direcdo a um unico objetivo, fazendo-os acreditar ser
este 0 seu proprio, canalizando as for¢as que representaram o poder da rede.

Desta forma a Teoria Ator - Rede nada mais é do que a formalizacdo do
meétodo deste estudo, pautada nas nog¢des de simetria, ator, rede e translacao
de Bruno Latour. Seu conceito baseia-se em:

(...) seguir as coisas através das redes em que elas se
transportam e descrevé-las em seus enredos. (...) é antes de
tudo, um método, um caminho para seguir a construcdo e
fabricacdo dos fatos, que teria a vantagem de poder produzir
efeitos que ndo sdo obtidos por nenhuma teoria social
(LATOUR, 2004).
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Por fim, este estudo cientifico traz como proposta uma abordagem
“Historica Social das Ciéncias”, um modelo tedrico e metodologico que visa a
adequacdo das premissas de Latour, com as ferramentas que o historiador
pode se valer em sua pesquisa. Ele trabalha com a traducdo entre as questdes
de politica e questdes da “tecnociéncia” que o permeiam, compreendendo que
neste ramo do conhecimento historico:

(...) ndo ha histdria geral compreensivel sem que o historiador
aceite seguir todos os conteudos cientificos e técnicos que se
tornaram indispensaveis para o desenrolar dessa historia; ndo
ha histéria das ciéncias sem que o historiador encontre a
multiplicidade dos atores, dos recursos e dos desafios aos
quais ela esté ligada (...) (LATOUR, 2001, p. 143).

Trabalharemos esta multiplicidade de fatores dentro do que Latour
chamou de “fluxo sanguineo das ciéncias”, uma metafora ao sistema
circulatorio do corpo humano, que se tornou palavra-chave na teoria de Latour
para a Histéria Social das Ciéncias:

Seguindo as trilhas da circulagdo dos fatos saberemos
reconstruir, vaso apés vaso, o sistema circulatério completo
das ciéncias. A nog¢do de uma ciéncia isolada do resto da
sociedade se tornara tdo absurda quando a idéia de um
sistema arterial desconectado do sistema venoso. Mesmo a
nocao de um “coragao” conceitual da ciéncia assumira um
sentido completamente novo depois de comegcarmos a
examinar a farta vascularizacdo que da vida as disciplinas
cientificas (LATOUR, 2001, p.97).

Buscamos assim neste estudo dar visdo conjunta da natureza e da
sociedade, valorizando, apesar das diferencas de espécies, sua significacdo na
formacdo da rede que a estabelece, em um mesmo plano e néo

separadamente.
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Caminhos do Estudo

A histéria ndo é s6 fato: € também a emocado, o sentimento e o
pensamento dos que viveram - a parte mais dificil de captar dos
negécios humanos.

(RODRIGUES, 2000, p.18)

3.1. Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo histérico - social de cunho qualitativo. A pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivacfes, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variavel.(MINAYO 1996: p.22).

Esse tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que “os conhecimentos
sobre os individuos sé sédo possiveis com a descricdo da experiéncia humana,
tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus préprios atores” (POLIT
E HUNGLER, 1995).

O estudo de cunho histérico — social reflete posicbes frente a realidade,
momentos do desenvolvimento e da dindmica social, preocupacbes e

interesses de classes e de grupos determinados (MINAYO, 1996, p23).

A pesquisa histdrica-social € uma especialidade com mais de meio século
de existéncia, comportando problematicas e metodologias proprias abrindo
espaco para formulacédo de problemas onde o foco central € o coletivo - as
classes, 0s grupos sociais, as categorias socioprofissionais - e suas relacdes
estruturais definidas através da conjuntura e do comportamento social
(CASTRO, 1997, p.48-52).

Como o recorte temporal é recente (1985 a 1998), consideramos ser
imprescindivel a utilizacdo da relacdo entre histéria e memoria, que amplia e
possibilita uma melhor percepcdo do objeto, através de entrevistas com as

pessoas que trabalharam neste periodo.
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As questbes sobre a utilizacdo de depoimentos nas pesquisas histéricas
trazem uma preocupacédo a respeito da memoria ndo ser confiavel como fonte
possivel de ser distorcida pela leitura que o entrevistado pode ter sobre
determinado fato, influenciado pelas suas crencas e conceitos.

Porém esta postura extremamente critica sobre a validade da histéria
oral foi transposta na medida em que diversos ramos da ciéncia, entre eles, a
medicina, a enfermagem e a sociologia depuraram este método e o associaram
a resultados consistentes, o que validou os depoimentos no campo do registro
documental e possibilitou sua utilizacado por varios pesquisadores.

Esta nova visdo permitiu uma mudanca de postura e comportamento
diante da entrevista e dos seus muitos desdobramentos enquanto formulacéo
de um documento valido para a abordagem cientifica. O fato é que desde o
século passado os depoimentos, testemunhos e entrevistas vém sendo usados
como forma de registro e andlises sociais.

Nesta pesquisa os depoimentos foram imprescindiveis para o entendimento
da dinamica da rede que compds o estudo. Numa classificacdo proposta por
Sa (2005), o conjunto de tais representa¢des constitui uma memoria historica
documental, conceito que toma emprestada a noc¢do histérica de documento,
mas flexibiliza-a com a inclusdo dos registros de memoria das pessoas

envolvidas.

Apoiadas nesse conceito utilizamos como fontes primarias deste estudo
documentos escritos e depoimentos orais. Os documentos escritos foram
oficios, decretos e leis, relatérios e memorandos relacionados ao objeto de
estudo, localizados nos arquivos institucionais e departamentais, documentos
de arquivos pessoais de funcionarios do Instituto Fernandes Figueira e da
producdo cientifica da enfermagem neonatal no periodo correspondente ao
recorte temporal e os depoimentos orais foram dos profissionais envolvidos
com o objeto de estudo. As fontes secundarias foram artigos de periédicos
nacionais e internacionais, livros referentes a tematica, jornais, teses e
dissertacdes (GIL, 1999).

A relevancia do periodo abrangido justifica-se pelo mesmo conter desde
0s primeiros documentos escritos do projeto de abertura da unidade e da

organizacdo do primeiro curso de treinamento de enfermeiros no servigco
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neonatal até a organizacdo do primeiro curso de especialistas fornecendo
subsidios para refletir sobre a trajetéria do conhecimento especializado

neonatal na instituicao.
3.2. Local do Estudo:

O IFF € uma instituicdo que tem como missdo a realizacdo de forma
integrada da assisténcia, ensino e pesquisa na area de saude da mulher,

crianca e adolescente, sendo classificada e cadastrada no SUS como tipo |.

Atualmente a unidade neonatal do IFF, em funcdo do seu modelo
assistencial que integra pesquisa, tecnologia e humanizagéo do cuidado, lidera
a Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal formada por oito servigos universitarios
do Rio de Janeiro, S&o Paulo e Rio Grande do Sul - IFF, USP-SP, USP-RP,
UNIFESP, UNICAMP, PUC-RS, UFRS - que objetiva estudos multicéntricos
clinicos e epistemioldgicos e avaliagdo de qualidade e de custo-efetividade no
periodo perinatal.

3.3. Informantes:

Nesse contexto de reconstituicdo da rede histérica da trajetoria de
construcdo do conhecimento especifico da enfermagem neonatal, os critérios
de inclusdo para o grupo selecionado de informantes foram: ser um profissional
de saude (médico ou enfermeira) com participacdo no projeto de implantacao
da unidade neonatal no IFF; estar inserido no processo de construcdo do
conhecimento especifico da enfermagem neonatal do IFF; apresentar
condi¢cdes de saude para a realizacdo das entrevistas; e disponibilidade para

relatar sua experiéncia profissional.

Os dados dos informantes (nome, endereco e telefone) foram
conseguidos no Departamento de Neonatologia do IFF, através da chefia do
servico de enfermagem e da chefia do servico médico da area neonatal do
referido Hospital. Os dados dos profissionais que nao trabalham mais na

unidade foram obtidos através de contato via correio eletronico.

Inicialmente foi construida uma listagem com os nomes dos profissionais

envolvidos com o objeto do estudo, priorizando os informantes que
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participaram mais ativamente do processo. No decorrer das entrevistas foram
inseridos novos nomes de acordo com a necessidade do processo de analise
documental, totalizando o numero de sete entrevistados, sendo um médico e

seis enfermeiras.

E importante ressaltar que a pesquisa historico-sociolégica privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram ou testemunharam os

acontecimentos de forma préoxima (ALBERTI, 1989).
3.4. Coleta de Dados:

As entrevistas foram marcadas previamente por telefone, permitindo ao
entrevistado a escolha do melhor local para sua realizacdo, sendo reforcado

gue o mesmo deveria ser reservado.

Antes de iniciar as entrevistas foram mostradas algumas fotos,
selecionadas durante a analise documental, para criar um clima nostalgico e
relaxar os entrevistados. Os depoimentos foram tomados com o auxilio de um
gravador digital e direcionados por roteiro semi-estruturado (Anexo 1), com
topicos de interesse de acordo com o papel do depoente no contexto histérico.
Este método é considerado por Alberti (1989) como:

(...) um método de pesquisa (histérica, antropoldgica,
socioldgica,...) que privilegia a realizacdo de entrevistas com
pessoas que participaram ou testemunharam acontecimentos,
conjunturas, visdées de mundo, como forma de se aproximar do
objeto de estudo. Trata-se de estudar acontecimentos

histéricos, instituicdes, grupos sociais, categorias profissionais,
movimentos, etc (ALBERTI, 1989).

A transcricdo das informacdes foi realizada logo apos sua execugao, com o
objetivo de ndo se perder os dados e a percepcéo do entrevistador com relacao
ao momento de sua realizacdo. Estes dados foram transcritos sob a forma
depoimentos e apds a conferéncia foram incorporados ao acervo documental
da pesquisa como fontes primarias do estudo e serdo armazenadas por cinco
anos, com o proprio pesquisador, com posterior destruicdo do material,

conforme recomendacé&o da Lei n® 9610/98 dos Direitos Autorais.

Essa forma de apresentacdo de depoimentos ganha respaldo na literatura
pesquisada, na medida em que:



35

(...) andlise, em seu sentido essencial, significa decompor um
texto, fragmenta-lo em seus elementos fundamentais, isto €,
separar claramente os diversos componentes, recorta-los, a fim
de utilizar somente o que é compativel com a sintese que se
busca. Assim, diante dessas consideracbes, o escrapulo em
relacdo aos recortes das histdrias orais e a sua utilizacdo
parcial, afiguram nitidamente como um falso
problema.(QUEIROZ, 1988).

3.5. Anélise dos Dados:

Para desenvolver a analise dos dados do estudo seguimos a premissa
da andlise de conteudo, do tipo tematico, proposta por Bardin (2004), por ser
esta entendida como um conjunto de instrumentos metodolégicos que sao
aplicados aos discursos nas mais diversas areas do conhecimento. Este
tratamento metodologico de documentos baseia-se na organizacdo e
interpretacdo de materiais textuais trabalhados de forma sistemética, tentando

evitar que a andlise seja confundida com uma interpretacdo subjetiva aleatéria.

O método faz parte de uma historica busca tedrica e pratica no campo
das investigacdes sociais. Para Bauer (2002, p. 191), a andlise de conteudo é a
“técnica utilizada para produzir inferéncias de um texto focal para seu contexto
social de maneira objetivada” em que um texto € estudado tendo em vista sua

insercao no contexto da pesquisa.

O fundamento deste conjunto de técnicas reside na articulacao entre a
superficie dos textos, descrita e analisada e os fatores que determinam estas
caracteristicas, deduzidos logicamente (BARDIN, 2004). No presente estudo,
esta técnica foi pertinente uma vez que se tem como material para analise o
depoimento dos atores, compondo a variagdo de Otica sobre o contexto do

estudo.

Dessa forma, de acordo com a proposta de Bardin (2004), a realizacao
da andlise dos documentos referente ao estudo em foco foi organizada em trés

etapas:

12 - Pré-andlise: consistiu em tornar operacional e sistematizar as idéias

iniciais. Para tanto, foi iniciada a leitura e escolha dos documentos que
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representam o conteudo temético e foi realizada a transcricdo na integra dos
depoimentos colhidos. Nessa etapa foi importante tomar contato exaustivo com
o material, deixando-se impregnar pelo seu conteddo. Para que a apreensao
seja efetiva, o pesquisador teve que manter em mente os objetivos e a questao
central da pesquisa, os quais direcionaram toda a analise. A leitura flutuante do
material permitiu ao pesquisador ter a primeira visdo do que foi dito pelos
individuos e das significacbes expressas pela pergunta instigadora que foi
respondida durante a entrevista. Essa fase somente foi possivel de ser
concretizada apds a transcricdo na integra de todos os discursos obtidos. A
andlise permitiu assimilar o contetdo do texto, considerando fatores como a

homogeneidade, a pertinéncia e a representatividade.

22 - Exploracdo do material: fase em que o pesquisador procurou
abstrair as categorias e subcategorias. A categorizacao foi feita de modo a
refletir a significacdo dos elementos constitutivos do conjunto de informacgdes
pela diferenciacdo e por reagrupamentos; a subcategorizacdo foi um
procedimento que procurou destacar dentro das categorias 0s tOpicos mais

especificos que mereceriam uma discussao em relevo.

Segundo Bardin (2004, p.111), a categorizacdo € uma operacao “de
classificacdo de elementos construtivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s

critérios previamente definidos”.

Desta forma, esse estudo categorizou os documentos de acordo com o
tema, seguindo a ordem cronolégica da trajetéria da construcdo do
conhecimento da enfermagem neonatal do IFF. Os textos foram recortados,
para delimitar o contexto de compreensdo, chegando-se as unidades de
contexto. Uma vez identificadas as unidades de contexto, chegou-se as

unidades de significacao.

32 - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: onde foram

realizadas as inferéncias e interpretagdes do pesquisador.
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3.6. Aspetos Eticos

Respeitando os principios éticos da pesquisa, esse projeto foi registrado no
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, atendendo a Resolucgéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre as Normas

Regulamentares de Pesquisa em Seres Humanos.

O projeto foi encaminhado ao Departamento de Neonatologia e a chefia de
enfermagem da instituicAo para autorizacdo da realizacdo do estudo. Em
seguida, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica para avaliacido de
conformidade as diretrizes e as normas regulamentares de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), o qual aprovou o desenvolvimento

do projeto na instituicdo - cadastro: 270216 (Anexo 2).

Os entrevistados assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 3), garantindo que os mesmos possuiam informacdes
qguanto a tematica e autorizando a referéncia de seus nomes na pesquisa. As
entrevistas s6 foram realizadas apds o esclarecimento de todas as duavidas
necessarias e mediante a assinatura de ambas as partes (pesquisadora e
depoente). Foi deixado claro que o pesquisador se encontrava a disposicao do
entrevistado para qualquer duvida ou desisténcia e que toda a entrevista seria
transcrita para a forma de depoimento e sO seria utilizada ap6s a leitura,

aprovacao e autorizacdo do depoente.
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Tecendo arede

Neste capitulo realizamos a apresentacdo de alguns atores importantes
para a compreensao do objeto da pesquisa como: a histéria do Instituto e a
sua representacdo no desenvolvimento da neonatologia no pais, 0os aspectos
envolvidos na origem e desenvolvimento da neonatologia e a especializacéo

neonatal como um fendmeno historico da profissionalizacédo da enfermagem.

1.1. Instituto Fernandes Figueira — A historia.

Figura 1: Hotel Sete de Setembro, depois Escola Ana Nery. Ao lado direito nos fundos a
estrutura que seria utilizada para a abertura do Abrigo Hospital Arthur Bernardes Fonte: A
escola de Enfermagem Ana Nery sua Historia Nossas Memorias

Criado em 1924 por iniciativa de Carlos Chagas, entdo Diretor do
Departamento de Saude Publica do Ministério da Justica e Negocios Interiores,
o Abrigo Hospital Arthur Bernardes, hoje Instituto Fernandes Figueira - IFF, foi
cenario de grandes transformagdes na assisténcia a saude da mulher e da

criancga.

Instalado em um antigo prédio na zona sul carioca, nos fundos do Hotel

Sete de Setembro®, o hospital veio suprir a falta de estabelecimentos destinados

® O antigo Hotel Sete de Setembro teve uma existéncia efémera na funcéo de hotel, Inaugurado em 15 de
julho de 1922, foi fechado e teve seus prédios desmembrados em 1924 para que parte deles passasse a
abrigar um hospital infantil denominado Hospital Abrigo Arthur Bernardes. Em 1926, outra parte dos
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ao tratamento especifico de criangas. Desde sua criacao, o orgdo teve moldes
de unidade voltada para a assisténcia, pesquisa e ensino, porém, as diversas
crises na politica econémica e de saude do pais, deixaram marcas em sua
trajetoria, por varias vezes o Hospital foi fechado e teve modificada a sua
estrutura e até mesmo o seu nome®. Em 26 de Marco de 1946, através do
Decreto Lei 9.069/46 art°1, passou a ser conhecido como Instituto Fernandes
Figueira, em homenagem ao médico’ que tanto contribuiu com a sua histéria
(DE SETA, 1997).

A histéria da instituicdo se destaca das demais historias dos hospitais
publicos do Rio de Janeiro, pela trajetoria de resisténcia e de acordos politicos
que a envolve e que transformaram a instituicdo em um incontestavel polo de
referéncia nacional de pesquisa e assisténcia em diversas especialidades.
Berco da Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 hospital traz como registro de
sua histéria ser um dos primeiros a defender a permanéncia da mée junto a
crianca doente e a instituir a pratica do banco de leite humano®, no Estado do
Rio de Janeiro (DE SETA, 1997).

Em 1970, com os intensos debates que ocorreram no pais com relacéo
a Politica Previdenciaria e de Saude, o Instituto foi incorporado pelo Decreto n°
66.624/70 a Fundacdo Oswaldo Cruz como Unidade Técnico-Cientifica, onde
permanece até hoje desempenhando um importante papel social na oferta de
leitos hospitalares, na realizagdo de pesquisas e na formacéo de profissionais

gualificados, docentes e pesquisadores.

prédios foi cedida e adaptada para abrigar o Internato da Escola de Enfermagem Anna Nery (DE SETA,
1997).

¢ A instituigdo teve seu nome mudado durante os anos por questdes politicas, sendo aberto como Hospital
Arthur Bernardes em 1924 - Lei n° 4793. Apo6s reforma foi reaberto em 1939, com o nome de Instituto de
Higiene e Medicina da Crianca, em seguida pelo decreto n°® 3.775/41, se transformou em Instituto
Nacional de Puericultura. Finalmente em 26 de Marco de 1946 através do Decreto Lei 9.069 Art°l.
passou a ser conhecido como Instituto Fernandes Figueira (DE SETA, 1997).

7 Antonio Fernandes Figueira foi o fundador da Sociedade Brasileira de Pediatria e o primeiro médico do
Brasil a introduzir as mdes ao lado das criangas nas enfermarias, este médico teve uma insercao
privilegiada na politica de salde do pais e na hist6ria da Instituicdo (DE SETA, 1997).

® O banco de leite foi criado em 1943, por iniciativa dos professores Mario Olinto e Adamastor Barbosa,
ambos os médicos tinham grande relevancia politica e lutaram fortemente para o crescimento da
Instituicdo (DE SETA, 1997).
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Em funcéo desta trajetoria, o IFF atua tradicionalmente como consultor
do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro -
SMS na area materno-infantil. Em dezembro de 2005, o Ministério da Saude
reconheceu a ampliacdo e importancia do papel desempenhado pelo Instituto
no desenvolvimento de acdes ligadas aos principais desafios no campo da
saude publica na area de saude da mulher, crianca e adolescente, tornando a
unidade Referéncia Nacional para esta populacdo alvo através da Portaria
SAS/MS 745 de 22 de Dezembro de 2005(BRASIL, MS/SAS, 2005).

O Departamento de neonatologia do IFF, ndo obstante da historia da
instituicdo, foi construido com o objetivo de contribuir para a reducéo das taxas
de mortalidade infantii em nosso pais. Precursor em diversos trabalhos de
pesquisa que modificaram e trouxeram importantes contribuicbes para o
tratamento neonatal, como o0 uso de surfactante, 6xido nitrico, eritropoietina,
ventilacdo de alta frequéncia, cateter perpicutaneo e o0 rastreamento
oftalmolégico de prematuros, tém seu trabalho reconhecido através da
conquista do titulo de Hospital Amigo da Crianca conferido em 1999 pelo
Fundo das Nacdes Unidas - UNICEF, pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS e pelo Ministério da Saude.

O modelo de educacdo formulado no IFF tem a especificidade de
articular fortemente a atividade assistencial com as de geracdo de
conhecimento, propiciando uma pratica fundamentada que busca a formacéo
de profissionais com um alto nivel de qualificacdo. A oferta de cursos e
estagios nas mais diversas areas reflete a preocupacdo com a complexidade
da pratica assistencial, destinando-se aos segmentos profissional de nivel

meédio superior e estudantes em formacao.

Ao descrever a sua historia, percebe-se um diferencial causado pelos
profissionais que passaram pela instituicdo e que lutaram para dar um papel
privilegiado a unidade. A enfermagem do IFF é um reflexo das vivéncias e
experiéncia pelo qual passou a instituicdo ao longo destes anos, e se destaca
na formacao e capacitacdo de recursos humanos na area da saude da mulher

e da crianca e do adolescente.
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1.2. Origem e desenvolvimento da neonatologia:

Figura 2: Exposi¢do Pan Americana de bebés em incubadoras 1901.
Fonte: Neonatology on the web

Surgida de um movimento social, com forte reflexo na salde, em busca
do aumento da sobrevivéncia populacional. A evolugdo da neonatologia nem
sempre veio de nobres causas, mas é fato que o fascino exercido pela
capacidade humana de sobrevivéncia e o forte interesse politico em sua
capacidade de reducdo das taxas de mortalidade infantil sempre alavancaram
a sua trajetoria.’

O investimento na especialidade ocorreu ap6s a 12 Guerra Mundial
partindo da preocupacdo da populacdo européia com o despovoamento que
poderia se instalar sobre as nacdes, ndo sO pelo efeito da guerra, mas
principalmente pelo processo migratorio das zonas rural as urbanas
desencadeado pela expansao industrial.

Os grandes centros foram se transformando em areas congestas nas
guais milhares de pessoas se amontoavam em moradias inadequadas sem
algumas das mais elementares condicbes de higiene e saude. Pobreza,
desnutricdo e doencas infectocontagiosas passaram a significar um entrave a

expansao industrial. A necessidade em investir em melhoria das condi¢des de

® O termo Neonatologia foi estabelecido por Alexander Schaffer cujo livro sobre o assunto, "Diaseases of
the Newborn", foi publicado primeira vez em 1960, esse livro junto com o "Physiology of the Newborn
Infant", de Clement Smint, constituiram a base do novo campo (Ver AVERY, 1999).
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vida da populacéo era premente, pois o alto indice de mortalidade traduzia-se
em uma preocupagdo das autoridades com a vulnerabilidade da defesa
nacional que isso poderia causar (LUSSKY, 1999).

Neste contexto, o cuidado preventivo passou a ser valorizado e
praticado pelas maternidades. Em 1892, o obstetra Frances Pierre Budin®® cria
um ambulatério de puericultura no Hospital Charité em Paris, onde deu inicio
ao desenvolvimento dos principios e métodos que passaram a formar a base
da medicina neonatal (AVERY, 1999).

O final do século XIX ja havia varias conquistas no tratamento neonatal,
citamos como as mais relevantes o desenvolvimento da incubadora por
solicitacdo do obstetra Stephane Etienne Tarmier, a implantacdo do uso de
nitrato de prata para profilaxia da ophtalmia neonatorum por Carl Credé e a
introducdo dos cuidados pré-natais por John Baleantyne. Neste periodo, na
maternidade de Paris onde estes cuidados estavam sendo implantados, as
taxas de mortalidade infantil cairam de 66% para 38% entre criancas pesando
menos que 2000g ao nascimento (LUSSKY, 1999).

Estes dados despertaram o interesse politico pela area, fundacdes que
antes eram destinadas a prestar assisténcia a criancas abandonadas foram
modificadas e transformadas em hospitais infantis por toda a Europa.

O tratamento neonatal chega a America do norte em 1896 através de
Martin Coney, ex-aluno de Budin, que passa a viajar por varias cidades
Americanas expondo os prematuros em feiras, tanto para a comunidade
cientifica como para a populagcdo de um modo geral (LUSSKY, 1999).

Apesar de hoje considerarmos estas exposi¢des algo sem sentido, foi
através delas que Coney conseguiu verbas para investir em pesquisas sobre
prematuros e expandir o conhecimento dos cuidados neonatais.

Na primeira década do século XX, apds assistir a uma destas
exposi¢cdes o pediatra americano Julius Heiss fica fortemente impressionado

com as possibilidades de assisténcia aos lactentes prematuros e cria em 1914

'° Dr. Pierre Budin, obstetra Frances que resolveu estender suas preocupacdes além da sala de parto e
criou o Ambulatério de Puericultura no Hospital Charité de Paris e o Departamento Especial para
Debilitados na Maternidade por Madame Hery. Este médico é considerado por muitos o precursor da
neonatologia.
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a primeira estacdo para criangas prematuras no Sarah Moris Hospital do
Michael Reese Hospital em Chicago (AVERY, 1984).

A partir dai, varios outros centros de cuidado a prematuros foram
abertos por todo o mundo, mantendo os principios ditados por Julius Heiss
como: a segregacao dos neonatos prematuros, procedimentos rigorosos para a
prevencao de infecgbes, assegurar enfermeiras treinadas para o cuidado e a
constante busca por novas tecnologias que viessem a contribuir ao tratamento
dos recém nascidos (AVERY, 1984).

Em 1963, a morte de Patrick Bournier Kennedy, filho do presidente dos
EUA John Kennedy, por uma doenca tipica neonatal, desencadeou varias
articulacées politica e cientifica em torno do investimento em estudos e
pesquisas na area.

Este fato deu inicio ao grande crescimento tecnolégico da neonatologia,
varias terapias foram descobertas, o uso da ventilacdo mecéanica passou a ser
fato dentro das unidades, salvar vida se tornou uma realidade (CARVALHO,
2001).

Ressalto que segundo Bruno Latour (2000, p.70) “... € da pratica politica
que advém o poder da ciéncia, a construcdo de fatos € um processo tédo
coletivo qgue uma pessoa sozinha s6 constrdi sonhos, alegacfes e sentimentos,
mas nao fatos”.

O crescimento da neonatologia teve como base interesse politico sociais
como: preservacao geracional, forca de trabalho e profissionalizacao.
Correspondeu ao processo historico de inovagdes politicas em busca do
crescimento econdmico nos paises, ocorrendo assim de forma e em tempo
diferente a cada um deles.

No Brasil sabe-se que o inicio dos cuidados neonatais ficou a cargo dos
meédicos Jaime Silvado e Antonieta Mopurgo que em 1903, receberam o
convite para a criagdo de um servigo de incubadora no Dispensario Moncorvo
no Rio de Janeiro, conhecida como Creche Senhora Alfredo Pinto. Embora a
unidade fosse completamente diferente das UTIN de hoje, mantinham o
mesmo intuito de diminuir a mortalidade infantil e neonatal (BARBOSA e
OLIVEIRA, 2002).

No final da década de 1970 surgem as primeiras UTIN em nosso pais,

seguindo a tendéncia mundial, ocorreu uma grande insercédo de tecnologia de
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ponta na assisténcia, o periodo marca pela multiplicacéo de servigos neonatais,
tanto na area publica como na privada.

Os resultados obtidos pela especialidade séo ressaltados pelas taxas de
sobrevida de recém nascidos, que aumentaram de 30% da década de 1960 e
ultrapassaram os 90% na década de 1990, nos grandes centros urbanos,
evidenciando a incontestavel importancia da neonatologia na luta pela reducdo
das taxas de mortalidade infantil brasileira o que garantiu o reconhecimento
social na especialidade (CLOHERTY & STARK, 1993).

1.3. A Unidade Intensiva Neonatal - UTIN e a especializacdo da

enfermagem neonatal.

Figura 3: Foto de UTIN .
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Uma UTIN™ é um espaco reservado para tratamento de recém nascidos,
com idade de zero a vinte oito dias de vida, que apresentem necessidade de
cuidados especiais ao nascer, como nos casos de: prematuridade, problemas
respiratérios, hematolédgicos, cirargicos, malformacdes congénitas, dentre
outros, que exijam assisténcia médica ininterrupta, com apoio de equipe de
saude multiprofissional, e demais recursos humanos especializados, além de
equipamentos (Resolugdo CREMERJ n°. 109/1996).

A unidade é regulamentada pela Portaria Ministerial N° 3432/ 1998, que
define critérios de classificacdo que variam em tipos |, Il e lll, estabelecidos de
acordo com a gravidade dos pacientes, a assisténcia médica e de enfermagem
disponiveis, o grau de especializacdo dos recursos humanos, a disponibilidade

1 Sua estrutura Fisica encontra-se regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, através da Resolucdo RDC 307 de 2002.
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de equipamentos especificos e 0 acesso a outras tecnologias diagndsticas e
terapéuticas (BRASIL, MS, 1998).

Inserido em seu processo de trabalho encontram-se especificamente uma
abordagem diagnéstica e terapéutica quase sempre invasiva e agressiva, 0
estreito limiar entre as respostas favoraveis e possiveis reacdes adversas a
terapia implementada e a imaturidade de varios sistemas organicos que € uma

caracteristica dos recém nascidos, principalmente nos casos de prematuridade.

O seu ambiente exige uma organizacdo administrativa que compreende o
controle e abastecimento de insumos adequados, controle de infeccéo, calculo
de pessoal e a frequente atualizacdo de sua equipe multiprofissional
(MARQUES, 2009).

O constante enfrentamento entre os componentes técnicos do cuidado, as
relacdes entre as categorias multiprofissionais que realizam a assisténcia
dentro da unidade e o vinculo familiar de seus clientes, emaranham-se com
outras questbes de ordem sociais, econdmicas, psiquicas, culturais, politicas,

éticas, emocionais que configuram a complexidade de seu funcionamento.

Em meados da década de 1960, no Brasil, 0 grupo de profissionais que
trabalhavam em uma UTIN, era composto Unica e exclusivamente por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem®?, porém, ao longo dos
Gltimos anos, o aumento da complexidade da assisténcia e da tecnologia®®
utilizada nos cuidados neonatais, geraram a necessidade de agregar outros
profissionais ao seu funcionamento, como fisioterapeutas e fonoaudiologo, e de
se especializar 0s recursos humanos.

A enfermagem constitui o maior grupo de profissionais de salde, porém,
0 mais complexo se considerarmos a natureza do trabalho desenvolvido, a

formacdo diferenciada dos seus agentes e as suas formas de insercdo na

O curso de auxiliares de enfermagem é regulamentado pela Lei N° 775/49 posteriormente

regulamentada pelo Decreto N° 50. 387/61 e o curso de técnicos de enfermagem foram criados pelo
Parecer N° 171 e N° 224, de 1996 - apds promulgacao da Lei N° 4.024/61 (ver OGUISSO, 2002)

B 0 termo tecnologia ndo se refere apenas a artefatos fisicos, ele remete tambem a aplicagdo de um
complexo de agles, as quais incluem métodos, técnicas e procedimentos, todos aplicados
sistematicamente para resolver um problema especifico. (ver BANTA & LUCE, 1993)
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hierarquia organizacional, bem como as funcfes diversificadas exercidas por
cada uma das categorias do grupo (ALMEIDA e ROCHA, 1986).

A equipe de enfermagem presta assisténcia ininterrupta aos pacientes
durante 24 horas, a enfermeira neonatalologista cabe exclusivamente organizar
e definir as acdes da equipe de enfermagem na UTIN, assumir de forma
integral os cuidados aos pacientes mais graves, sistematizar'* a assisténcia
aos Rns e executar os procedimentos complexos como: aspirar de tubos
traqueais, realizar cateterismo percutaneo, curativos cirargicos, dentre outros
(COFEN, Lei n°® 7.498 de 1986, art. 8)

Além das responsabilidades citadas, a enfermeira neonatologista
também é responsavel por estabelecer uma relacdo de confianca entre as
familias e a equipe, sua proximidade no cuidado dos pacientes favorece o
trabalho de formacdo do vinculo e o apego entre pais e bebés, desta forma a
enfermeira potencializa o desenvolvimento do recém nascido dentro da UTIN e

mesmo apoés a sua alta (FONTES, 1984), assim, a enfermagem:

Transcende o papel de cuidador, tornando-se uma ciéncia
humana, de pessoas e de experiéncias com campo de
conhecimento, fundamentacdes e préaticas do cuidar dos seres
humanos que abrangem do estado de salude aos estados de
doenca, mediada por transagbes pessoais, profissionais,
cientificas, estéticas, éticas e politicas (LIMA, 1994, p.18).
Porém, acreditamos ser importante ressaltar, que apesar da Lei do
Exercicio Profissional da enfermagem garantir a indiscutivel necessidade da
assisténcia ao paciente critico ser desenvolvida essencialmente por
enfermeiros, 0s recursos humanos disponiveis e 0s interesses institucionais
nem sempre atendem a tal propésito (TAKAHASHI, 1991).
Em nosso pais, de dimenséo continental e de grandes diferencas socio
economicas regionais, convivemos com a caréncia de profissionais e a
superlotacdo de pacientes nas unidades. Esta realidade causa o afastamento

gradativo das enfermeiras do cuidado, desviando-as para a organizagcédo e

" Sistematizar a assisténcia corresponde ao levantamento de dados, a identificacdo de problemas, o
planejamento, a implementacao e a avaliacdo do cuidado ao paciente.
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planejamento de tarefas administrativas como: controle de gastos, de
equipamentos e supervisdo do cuidado (WALDOW, 1997).

No que tange a UTIN, a complexidade do ambiente, a renovacgao
constante do conhecimento, a insercdo de novas praticas relacionadas ao
cuidado e as frequentes inovacdes tecnoldgicas, reforcaram a necessidade de
se atender a real quantificagdo e qualificacdo dos recursos humanos da
enfermagem, como condicdo sine qua non para 0 desenvolvimento da
assisténcia neonatal qualificada.

Mezomo (1992) afirma que a qualidade € o resultado do envolvimento de
todos na busca da perfeicdo crescente e na remocéo das causas verdadeiras
dos problemas que comprometem o desempenho da organizacao.

Bruno Latour (2000), desmistifica o conceito de qualidade afirmando que
ndo existe um sistema de qualidade, mas sim varios sistemas de qualidade.
Estes sistemas séo construidos pelos atores humanos nas suas significacées e
redes, desta forma, a qualidade se apresenta como um processo consensual,
inserida na traducdo dos atores e nas suas premissas em relacdo ao que
consideram qualidade.

Para a enfermagem o conhecimento constitui o principio base para o
alcance da competéncia profissional, a vinculacdo entre cuidado, educacao e
trabalho foi a forma utilizada pelo profissional enfermeiro para atingir a
qualidade do cuidado e a competéncia organizacional de sua atividade.

O processo de construgcdo do conhecimento da enfermagem se deu
através do desenvolvendo de suas teorias e da sistematizacdo do seu saber,
utilizando o improviso e a criatividade como ferramentas preponderantes
(ALVES D.B., 1998). Podemos dizer que a produgcdo do conhecimento da
enfermagem foi fruto do cotidiano de trabalho, decorrendo de interesses e
necessidades encontrados na pratica do dia-a-dia da profisséo.

Na da década de 1970, o conhecimento de enfermagem foi descrito por
Carper (1978) como sendo dividido em quatro padroes:

1. Conhecimento empirico: Aquele que ndo precisa ter comprovacgao
cientifica.

2. Conhecimento ético: Considerado o conhecimento moral da
enfermagem, envolve julgamentos éticos constantes e, freqiientemente, implica

confrontar valores, normas, interesses ou principios.
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3. Conhecimento moral: formado através das experiéncias da vida, ou
melhor, experiéncias vividas.

4. Conhecimento estético: conhecido como a arte da enfermagem. Se
Expressa através das acdes, comportamentos, atitudes, condutas e interacdes
da enfermagem com as pessoas.

Porém, na mesma década, as mudancas globais politicas e sociais
impulsionaram a reformulacdo da organizacdo da categoria, pois, estar
competentemente habilitado e tecnicamente capacitado passou a representar o
ponto vital para qualquer atividade humana que expressasse vontade de ofertar
servigos como relevantes e socialmente importantes.

Com isso, a enfermagem, como qualquer profissdo contemporanea que
desejasse se estabelecer no mercado, teve que encarar o desenvolvimento de
sua forca de trabalho como fator indispenséavel a sua permanéncia no sistema.
Configurou-se assim o conhecimento formal, sistematizado e padronizado
como fruto da enfermagem especializada, ponto crucial para a obtencao da dita
credibilidade social e consequentemente da qualificacdo profissional (IANNI,
1997, p.7).

A crescente especializacdo do trabalho e a peritagem técnica tém
constituido as principais forcas do movimento rumo a profissionalizagcdo. Em
todas as organizacdes complexas, tem-se visto crescer o numero de pessoas
técnicas altamente qualificadas e possuidoras de conhecimentos
especializados. Para Kast et al (1982), este processo interliga especializacao e
a profissionalizacdo como um fendémeno Gnico em nossa moderna sociedade.

Nesta perspectiva, Silva (1987, p.410) afirma que a especializagao “é a
divisdo do trabalho ou de é&reas territoriais de uma comunidade ou sociedade
em determinado numero de funcdes especializadas e interrelacionadas”.

A respeito de suas vantagens concordamos com o autor quando este
descreve que:

Ao se reduzir o campo de atividades de um individuo, pode-se
aumentar seu preparo, sua competéncia e sua eficiéncia nesse
campo; mas, sobretudo, aumentam as possibilidades de
integrar sua atividade num conjunto racionalizado e
estritamente controlado (SILVA 1987, p.410).

Acrescenta Pierantoni, et al (1993), que o homem especialista € aquele

que conhece tanto que acaba por comunicar apenas uma fragdo do seu
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conhecimento, no entanto, ao reter o conhecimento e torna-lo especifico e
suficientemente misterioso, o homem fabrica o eixo central que move o
profissionalismo (PIERANTONI et al1, 1993).

Todavia, € importante estar atento as mazelas que podem advir da
alienacao, do isolamento e da fragmentagao do conhecimento, conforme relata
Japiassu (1976):

As culturas mais especializadas sdo as que mais se abrem a
substituicdo. Sao o0s especialistas 0s mais sensiveis aos
fracassos e 0s que revelam maior preocupacdo com as
retificagbes que se fagam necessarias. Sua cultura é sempre
uma histéria de constantes reformulacdes. E nesse sentido que
0s especialistas nos ensinam o progresso mostrando-nos, ao
mesmo tempo, as exigéncias de coordenacdo e de integracdo
dos saberes especializado (JAPIASSU, 1976, P.195).

Essa divisdao de trabalho n&o traz somente vantagens, mas, como
propbe Edgar Morin (1999), traz também inconvenientes como o0

enclausuramento.

A tendéncia para a fragmentacdo, para a disjuncéo, para a
esoterizacdo do saber cientifico tem como consequiéncia a
tendéncia para o anonimato. A especializa¢cdo generaliza-se:
atinge ndo somente as ciéncias naturais como também as
antropossociais, trazendo um vazio de subjetividade inerente a
estas areas do conhecimento (MORIN, 1999, P. 17).

Desta forma, acreditamos que especializagdo tornou-se um fenémeno
de crescimento e desenvolvimento que aconteceu em decorréncia da exploséo
de conhecimentos e de novas tecnologias, fruto da translacdo de interesses,
resultado da visdo global de que ndo mais é possivel, a uma s6 disciplina,

abarcar todo o conhecimento acumulado.

Para a enfermagem, o conhecimento especializado foi uma
consequéncia do aprofundamento do saber, reflexo da visdo globalizada de
que a formacao profissional se torna imcompleta se for restrita aos limites dos
cursos de graduacao, direcionado a formacao do enfermeiro generalista, sendo
esta uma alternativa de atendimento a necessidade sentida pelas enfermeiras

e pela sociedade na época.
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Os cursos de especializacdo™ emergiram da necessidade de se
construir uma politica educacional que integrasse a educacao profissional e
tecnolégica a um subsistema nacional de educacdo, universalizado e
democratizado em todos os niveis e modalidades. Foi também fator
determinante, a necessidade de suprir a demanda de professores do ensino
superior, especialistas e pesquisadores para assegurar, em quantidade e

qualidade, as necessidades dos empreendimentos publicos e privados do pais.

O fortalecimento da préatica com aprofundamento do contetdo cientifico
reproduziu a logica da globalizacdo do mercado, que visava atender a
reestruturacao produtiva no mundo do trabalho e a intensificacdo da ciéncia e

da técnica como forca produtiva de uma politica econdmica e social capitalista.

Esta rede de interesses modificou a visdo do profissional enfermeiro,
levando-o a perceber que o caminho da especializacéo era a forma Unica para
o profissional se adequar as novas exigéncias da acirrada competicao

intercapitalista.

O primeiro curso de Residéncia de Enfermagem foi implantado em 1961
no Hospital Infantil do Morumbi em S&o Paulo. Resultado de um emaranhado
de interesses e necessidades da profissdo em promover a transicdo entre a
formacdo profissional em nivel de graduacéo e proporcionar a qualificacéo para
o exercicio profissional (LIMA e PORTO, 1997).

A partir dai, o cenario da pés-graduacéo da enfermagem brasileira foi se
configurando e expandindo, o grupo buscava respostas para a necessidade de
aumentar o numero de docentes qualificados do ensino superior e a demanda

de especialistas para atender a ampliacdo da assisténcia médica hospitalar.

> Historicamente, foi no periodo de 1940, que os cursos de pés-graduacdo comecaram a surgir na
modalidade de especializacdo, em distintas areas do conhecimento de enfermagem. Em 1949 ficou
legalmente reconhecida através do Decreto 27.426 Lei 775 que estabelece que “além dos dois cursos
ordinarios, poderiam ser criados outros de po6s - graduacdo. Sua expansdo foi apoiada na Campanha
Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) Decreto n® 29.741/1951, que
objetivava .assegurar a existéncia de pessoal especializado em quantidade e qualidade suficientes para
atender as necessidades dos empreendimentos publicos e privados em nosso pais. (ver OGUISO e
TSUNECHIR, 2005).



52

A caracteristica dos cursos® foi bem definida pelo célebre Parecer do
Professor Newton Sucupira n® 977/65, que dividiu os cursos em dois tipos:
stricto sensu que corresponde aos cursos de mestrado e doutorado, voltados
ao desenvolvimento da pesquisa e lato sensu que corresponde ao curso de
especializacdo na modalidade de residéncia e de capacitacdo profissional com
0 objetivo de aprimorar as habilidades para o trabalho em equipe e desenvolver
as competéncias técnico-cientificas decorrentes do treinamento em servico
(SUCUPIRA, 1965).

Nas décadas de 1970 e 1980, a enfermagem discituiu a regulamentacéo
destes cursos em seminarios promovidos pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
inexisténcia de uma regulamentacao especifica do curso, gerou debates onde
surgiram propostas para a caracterizagdo do curso na modalidade de

especializacao.

Apoiado na Lei n® 9.394/1996, art.6, de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB), estes cursos deram corpo a reforma da Educacéo Profissional,
sob a coordenacao do Ministério da Educacédo. A expansdo do ensino superior
como um todo e, em particular, a prépria consolidacdo da pés-graduacéo latu
sensu, resultaram numa tendéncia a ampliagcdo dos cursos de especializacéo
para atender a totalidade da demanda exigida pelo mercado de trabalho
(BRASIL, MS/LDB, 1996).

Ao propor uma legislacdo mais ampla e coerente, o projeto de reforma
buscava definir a educacdo profissional e tecnolégica como politica publica
intimamente vinculada ao processo educativo, ao trabalho, a ciéncia, a
tecnologia e a cultura, conduzindo o cidaddo ao desenvolvimento de aptiddes

para a vida produtiva.

' Com a Reforma Universitaria, Lei no. 5.540/1968 (Parecer CESu 77/1969),. A pés graduacio foi
dividida em dois niveis: o stricto sensu, com mestrado e doutorado, e o lato sensu, com especializacdo e
aperfeicoamento, redefinindo o corpo docente da enfermagem com base na qualificagdo com titulos de
mestre, doutor e livre-docente (ver Oguisso e Tsunechiro).
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Baseada em tais principios, promover a transicdo entre a formacao
profissional em nivel de graduacdo e proporcionar a qualificacdo para o
exercicio profissional foi uma preocupacéo claramente presente neste periodo
politico social que permitiu a translacdo dos elementos ja existentes no amplo
universo da educacdo profissional e tecnologica, transformando o referido
Subsistema Nacional de Educagdo Profissional e Tecnoldgica em um

instrumento de politica publica.

Os cursos de especializacdo foram concebidos como cursos de pos-
graduacdo em sentido amplo, voltados desde o seu inicio, para estudantes
diplomados em cursos de graduacdo e que atendam as exigéncias das
instituicbes de ensino. A especializacdo na modalidade de residéncia e de
especializacdo como capacitacao profissional se diferenciaram pelas suas
propostas de educacao profissional tecnolégica, estruturadas de acordo com as
diretrizes, politicas, conceituacdo, principios, objetivos e caracteristicas da

educacéo profissional e tecnoldgica estabelecida pela diferenca curricular.

A validade dos certificados dos cursos de especializacdo € estabelecida
pela CAPES e regulamentadas pela Resolucdo MEC/CNE/CES n°. 01/2001,
que reforca o aspecto relativo a flexibilidade e agilidade dos cursos e

estabelece os critérios basicos para sua regulamentacao.

Ambos os cursos foram fruto das exigéncias das organizagcdes, que
mudaram e transformaram significativamente as relagdes entre os profissionais
e as organizacdes. Se ha bem pouco tempo, bastava ao profissional, uma
Unica formacdo para ingressar e se manter no mercado de trabalho,
atualmente, ser graduado ndo mais garante a continuidade da carreira, nem o
ingresso no mercado de trabalho.

Na area da saude, as unidades que usam extrema tecnologia para o
tratamento de seus pacientes, cada vez mais buscam profissionais com
extrema competéncia, habilidades, atitude, capacidade de diagnéstico, de
solugcéao de problemas, capacidade de tomar decisdes, de intervir no processo
de trabalho, de trabalhar em equipe, auto-organizar-se e enfrentar situacoes

em constantes mudang:as.
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Vale ressaltar que a trajetoria de construcdo do conhecimento
especializado da enfermagem aconteceu através de um ciclo de acumulagéo,
marcado por erros e acertos, certezas e incertezas, construcdes e
desconstrucdes e que a mesma foi caracterizada pela capacidade da profissédo
de adaptar os procedimentos as situagcfes, no ambito de uma atividade
complexa e organizada.

Sabemos, contudo, que para a enfermagem seja reconhecida
socialmente como uma profissdo especializada ela deverd romper com
atividades alienantes, do tipo “cumprir tarefas”, nas quais o profissional sé
reproduz conhecimentos ndo especificos.

A reformulacdo deste paradigma permitira que o enfermeiro exerca a
sua profissdo com competéncia e com visibilidade social, garantindo a
autonomia de sua pratica, responsabilidades e autoridades necessérias a
continuidade do seu processo de profissionalizag&o.
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A Rede

“Os historiadores reconstituem o passado nos minimos detalhes com
um cuidado muito maior, pois este se perdeu para sempre.
Estaremos realmente tdo distantes de nosso passado quanto
desejamos crer? N&o, ja que a temporalidade moderna ndo tem muito
efeito sobre a passagem de tempo. O passado permanece, ou
mesmo retorna. E esta ressurgéncia é incompreensivel para os

modernos.” Bruno Latour, 1989

2.1- Identificando os atores:

No mundo contemporaneo o processo de producdo de conhecimento
pode ser visto como um produto proveniente do efeito de uma rede de
materiais heterogéneos, onde elementos politicos, econémicos, sociais,
técnicos, institucionais e profissionais sao justapostos e entdo “traduzidos” para
um conjunto de produtos que formaram o contexto histérico da construcdo de
um conhecimento igualmente heterogéneo. No caso deste estudo, estamos
lidando com o conhecimento especializado da enfermagem neonatal.

Este hibrido traz no contexto de sua trajetoria tramas que compde a rede
que se revela com a convergéncia dos atores significantes, este processo
coletivo de fatos e translagdes de interesses marcou a dinamica do surgimento
e das transformagOes da especialidade neonatal. Nesta trama, nenhum ator
deve ser privilegiado, pois todos sdo determinantes e imprescindiveis no
entendimento do objeto do estudo (LATOUR, 1994. p. 258).

Cabe-nos revelar a trama que os interligam e que compdem a rede do
processo de producdo de conhecimento técnico-cientifico concebida por Bruno
Latour (2000) como um processo social, cuja analise privilegia a ampliagéo de
seu campo.

Desta forma, comecaremos a tecer esta pesquisa com um ator

historicamente presente em todos os estudos sobre a teméatica neonatal e que
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representa o ponto primordial da translagdo de interesses que permeou O
desenvolvimento da especialidade, a mortalidade infantil.

A taxa de Mortalidade infantil € terminologia empregada para designar
todos os Obitos, de criancas menores de um ano de vida, ocorridos em
determinada area e em dado periodo de tempo. Seu instrumento de medida é o
coeficiente de mortalidade infantil obtido através da divisdo do numero de
Obitos de menores de um ano em determinada area no periodo de um ano pelo
namero total de nascidos vivos na mesma area e durante 0 mesmo ano,
multiplicando-se por cem, mil ou mesmo dez mil (ROUQUAYROL, 1999).

Este indicador de saude é considerado um dos mais eficientes sensores
do desenvolvimento social e econémico de uma populacéo, isto porque estas
taxas sintetizam a probabilidade de sobrevivéncia no primeiro ano de vida e,
por essa razdo, refletem ndo s6 as condi¢cbes concretas de saneamento,
salario e saude, mas também, o compromisso de determinada sociedade com
a sua reproducédo social, ou seja, em que medida a sociedade protege a sua
renovacao geracional (SZWARCWALD, et al, 1992).

Segundo Viegas & Dolabela, (1986), podemos citar trés conjuntos de
atores soécio-econdmicos que participam na determinacdo do coeficiente de
mortalidade infantil de um pais: os servi¢cos publicos de saude que influenciam
a mortalidade independente de decisfes individuais; os servicos que podem
levar a melhoria do nivel de saude, como, por exemplo, a disponibilidade da
agua potavel e saneamento basico; e, por fim, uma série de caracteristicas
diretamente ligadas ao individuo, tais como a renda, as quais afetam a saude

através da nutricdo, a moradia e a educacao.

Considerando que o nivel de mortalidade é determinado pelo efeito
combinado de todos esses atores, podemos dizer que o coeficiente de
mortalidade infantil € um indicador de saude que, além de informar a respeito
dos niveis de saude de uma populagéo, sintetiza as condicbes de bem-estar

social, politico e ético de dada conformagé&o social.

No cenéario das décadas de 1980 e 1990 as intervenc¢fes dirigidas a
reducdo da mortalidade infanti no mundo, representaram a idéia politica

globalizada de que nédo seria possivel alcancar crescimento econémico sem
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trabalhar simetricamente com acdes diretas definidas por translacbes entre
politica econdmica, social e de saude de um pais.

Esta complexa trama revelava a visdo mundial que passou a avaliar
desenvolvimento econdmico ndo somente pelo fenbmeno econémico concreto,
mas pela sua capacidade de gerar desenvolvimento social visando o ser
humano e todas as suas necessidades basicas.

O conceito de crescimento econdmico passou a traduzir exclusivamente
0 aumento quantitativo de riquezas produzidas, ou seja, nha variacao
quantitativa do Produto Interno Bruto de um pais em determinado periodo,
enquanto o significado de desenvolvimento econdémico passou a levar em
consideracéo os indicadores sociais de um pais, tais como: taxa de mortalidade
infantil, taxa de analfabetismo, nimero de médicos e leitos hospitalares por
habitante, quantidade média de anos na escola, expectativa de vida, dentre
outros (COSTA et al, 2003).

Crescimento econdmico foi assim diferenciado do desenvolvimento
econdbmico, aceitando que estes sdo fenbmenos distintos, porém,
simetricamente interligados e que o desenvolvimento gera crescimento e, ndo
necessariamente o inverso € verdadeiro.

Esta reflexdo nos leva a uma consideracdo fundamental no que tange a
formacdo social brasileira no periodo, para o Estado o desenvolvimento passou
a ser concebido como um processo integrado em que seus diferentes
componentes estdo interligados e se interpenetram. O tratamento
particularizado e néo simétrico de um determinado aspecto em detrimento dos
demais resultaria num desenvolvimento desigual e “desequilibrado”, onde
somente uma parte da populagao seria beneficiada.

Esta concepgédo politico neoliberal, reflexo da idéia global de
desenvolvimento, foi inserida no Brasil a partir da década de 1980 e
representou o acoplamento estrutural entre a sociedade civil e as novas
propostas politicas e econémicas do Estado (SINGER, 1998).

Ressaltamos que o Brasil no periodo de 1980 a 1990 enfrentava a mais

profunda recessédo social e econémica de toda a sua historia, o pais herdava
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uma divida externa deixada pela ditadura’’ e enfrentava a crise mundial
causada pelo segundo choque do petréleo®®.

Nessa conjuntura, 0 pais teve que adotar estratégias para minimizar a
insustentavel condicdo da divida externa e diminuir o descrédito®® da
comunidade financeira internacional na politica econbémica do pais
(GUTIERREZ, 1990).

A fragilidade financeira levou o pais a implementar um forte ajuste
recessivo sob tutela do FMI, as chamadas cartas de intencdes, que envolviam:
um programa de estabilizacdo, a realizagdo de uma abertura econdmica
intensa e rapida, a implementacdo de um amplo programa de privatizaces e
uma profunda reformulacéo do papel do Estado, ndo apenas em termos do seu
protagonismo econémico e de suas funcbes reguladoras, mas também, de
suas responsabilidades como provedor de politicas econémicas e sociais, a
adocao destas medidas foi fundamental para a renegociacao da divida externa
com os credores internacionais (CASTRO, 1997).

Essa convergéncia da politica econbmica como infra-estrutura e da
politica social e de salude como suporte ao trabalho, correspondeu ao eixo da
organizacdo das relacdes sociais que compds 0 cendrio das permanentes
translacbes que ocorreram no Brasil neste periodo, e que se traduziram na
ampliacdo do conceito de saude publica no pais. Este credo, sua expansao e
sua catequese foram fundamentais para o desenvolvimento do capitalismo no
mundo (LATOUR, 2000).

A partir dai, o Brasil teve que enfrentar trés grandes e urgentes desafios:
estabilizar a economia, retomar crescimento e desenvolvimento econémico e

erradicar a pobreza e melhorar a satde da populagéo.

7 A Ditadura Militar foi periodo da politica brasileira em que os militares governaram o Brasil que vai de
1964 a 1985.

¥ Em 1979 o 2° choque do petréleo surgiu como consequéncia da revolucdo Islamica liderada pelo
Aiatola Khomeini, que paralisou a producdo iraniana de petréleo gerando a elevacéo do preco do barril o
gue provocou uma conjuntura recessiva mundial.

19°0 descrédito era em relacéo a politica de maxidesvalorizago iniciada a partir de 1979 pelo Ministro
Delfim Neto, que dizia respeito ao barateamento dos produtos de exportacdo brasileira no mercado
internacional.
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Assumindo um modelo de politica neoliberal®

0 pais lancou diversos
planos econdmicos®’ que consistiram basicamente em cortes de salarios,
demissfes dos funcionarios publicos em excesso, realizacdo de mudanca nas
leis trabalhistas, na previdéncia social e na aposentadoria e reforma no sistema
de arrecadacdo e atribuicdo de impostos. Porém tais medidas serviram apenas
para agravar a situagdo econdmica e social do pais, efetivamente ocorreu uma
gueda da oferta de bens e servicos publicos, conduzindo ao agravamento do
descompasso entre recursos e dispéndios, levando ao aumento das taxas de
desemprego e conseqlientemente a pobreza do pais (MODIANO, 1990).

Apesar do carater econdbmico recessivo a proposta neoliberal foi muito
bem aceita pela populacao brasileira porque trazia no subtexto do seu discurso
a possibilidade de viver a democracia do espaco social do Brasil,
oportunizando o dialogo direto entre sociedade civil e Estado, de tal forma que
ultrapassou as questdes politico-partidarias, e se estendeu as questdes
culturais, educativas, ecoldgicas, feministas, de saude publica e etc (GOHN,
2000, p. 324).

Ao longo desta nova cena politica o desenvolvimento social entra em
intenso debate com relacdo a forma de se fazer saude publica no pais. A
mudanca no pensamento politico dominante, tanto na economia como na
previdéncia social, potencializaram as questdes sobre o sistema de saude ao
decretar sua faléncia em 1981 logo ap6s a VIl Conferencia Nacional de Saude,
os debates publicos foram intensificados delineando um novo projeto de

democratiza¢éo do setor saude (DOIMO, 1995).

2 A principal meta da doutrina neoliberal esta na estabilidade monetéria, no combate as taxas
inflacionéarias, e outra peculiaridade deste movimento ideol6gico é o carater anticomunista. Tal carater
tem sua razdo de ser no contexto politico-ideolégico da guerra-fria (ANDERSON, 1995). Dos paises
latino-americanos, o Brasil foi o 0ltimo a adotar o receituario neoliberal na década de 1990 com de
Fernando Collor, e se consagra hegemonicamente precisamente a partir do primeiro governo de Fernando
Henrique Cardoso em 1994 (ver FIORI, 1993).

21 Os graves problemas sociais e econémicos advindo da inflagdo e do endividamento externo levou a
elaboracdo de “8 planos consecutivos para estabilizagdo da economia, 4 diferentes moedas, 11 indices
distintos para calculo da inflagdo, 5 congelamentos de preco e salarios, 14 politicas salariais, 18 mudancas
nas regras de cambio, 54 mudangas nas regras de controle de precos, 21 propostas de negociacdo da
divida externa e 19 decretos governamentais de austeridade fiscal”.Somente a partir de 1994, com a
elaboracéo do plano Real, do presidente Itamar Franco, o pais alcangou uma relativa estabilidade. (ver
FIORI,1993)
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Em 1986 a 82 Conferencia Nacional de Saude contou pela primeira vez
na histéria do pais com a participacdo de movimentos intelectuais, sindicais e
sociais, do movimento dos médicos?> e do Movimento Sanitario®. Sua
organizacao teve uma estrutura mais ampla e descentralizada, baseada nos
incontaveis encontros regionais realizados ao longo de um ano que
deflagraram a mercantilizacdo da medicina e as precarias condi¢cdes de
trabalho e atendimento nos servi¢os publicos de saude.

A enfermagem trouxe, através da ABEN/COFEN, um plano de carreira
pautado em critérios objetivos, claros e justos, e que viessem a garantir, no
nivel local de gerenciamento do SUS, uma politica de desenvolvimento de
pessoal, de formacao e capacitacdo dos trabalhadores.

Da Conferéncia emergiu a Comissao Nacional de Reforma Sanitaria com
a incubéncia de preparar uma nova proposta para o novo sistema de saude.
Extremamente legitimada pela sua representatividade e abertura. O projeto de
universalizacdo da saude foi aprovado no Congresso Constituinte e integrado a
constituicdo de 1988.

Tal processo cunhou na famosa frase “Saude, direito de todos e dever
do Estado” que trouxe uma clara reflexdo sobre o posicionamento do Estado na
provisdo de bens e servicos, principalmente os de natureza social, bem como
da valorizacdo das esferas estadual e municipal de governo, dentro do nosso
sistema federativo.

Porém a Lei Organica da saude, s6 iria acontecer no segundo semestre
de 1990, ja no Governo do presidente Fernando Collor e apds muita
neogociacdo do Ministério da Saude com o Movimento sanitario, com issso

houve um atraso inicial de dois anos para o comec¢o da implantagcédo do SUS.

220 movimento médico caracterizou-se por forte resisténcia as politicas de satde do regime militar e pela
disputa de um papel principal na elaboracéo, junto a outros integrantes do movimento social em salde, de
uma proposta de reformulacdo do sistema, 0 que culminou na proposta nacional de Reforma Sanitaria por
ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Salde. (Gerschman, 1995, p. 193).

#* O movimento sanitario surgiu no Brasil em meados da década de 1970 coincidindo com a crise fiscal e
de legitimidade do regime autoritario. Apesar das diferentes posicoes ideoldgicas de seus membros este
ator coletivo surgiu como uma alternativa contra - hegemonia ao modelo de politica de satide dominante
no Pais.
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O Sistema Unico de Salde tinha como principios norteadores a
universalidade do direito a saude a todos os brasileiros, a equidade das acdes
e servicos de saude e a integralidade indivisivel de cada individuo.

A visdo de saude passou a ser relacionada com vida qualificada pelo
conjunto de beneficios oferecidos pelo aperfeicoamento e desenvolvimento
técnico cientifico na sociedade moderna. Segundo Morais (1996):

(...) quando se fala em saude, ndo se tem em mente a sua
relacdo com a doenca e, conseqientemente, com a morte.
Tem-se, uma posi¢do auto-refletiva da saude relacionada com
ela mesma e, assim, a vida e, além disso, ndo uma vida
caracterizada como sobrevivéncia, mas uma vida qualificada
pelo acesso aos beneficios da cidade (MORAIS 1996, p. 51)

No ambito da saude da crianca o governo, baseado na analise das
condicbes sanitarias e epidemioldgicas da populacdo brasileira, define o
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianca®®, com o intuito de
estabelecer um elo de ligacdo entre este grupo populacional e os servicos,
voltando-se para atender as necessidades através de meios técnicos e
insumos e através do acompanhamento sistematico do seu crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, MS, 1984).

A abordagem epidemiolégica desse programa estava ligada ao papel do
Estado como responsavel pelo processo de crescimento, desenvolvimento da
crianca 0s servicos deveriam estar preparados para resolver, a partir da
unidade mais elementar, a maioria dos problemas de salde das criancas
(BRASIL, MS, 1984).

Nesse contexto, a divisdo das taxas de mortalidade infantil fez-se
necesséaria por ser esta uma forma de possibilitar a ampliacdo da visédo e a
adocao de medidas e programas de controle da mortalidade infantil, voltados
para os fatores determinantes de cada componente especificamente,
permitindo uma atuacéo precisa de acordo com o diferencial das causas e das

formas de prevencao.

%4 O PAISC através de articulacdo de estratégias preventivas, curativas e promocionais, porpos cinco
acOes basicas de salde a crianga: 1 - aleitamento materno e orientagdo alimentar para o desmame; 2 -
assisténcia e controle das infecgOes respiratérias agudas; 3 - imunizagdo; 4 - controle das doencas
diarréicas; 5 - acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, atendiam, do ponto de vista
epidemioldgico, aos agravos mais freqiientes e de maior peso na mortalidade de criancas de 0 a 5 anos de
vida e tinham, como estratégia, utilizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como
metodologia para organizacao da assisténcia a crianca.
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Desta forma o componente neonatal ficou incluido nos oObitos durante as
quatro primeiras semanas de vida e o componente pdés-neonatal nos Obitos
ocorridos no periodo apos o 28° dia até o 12° més de vida, antes de a crianca
completar um ano de idade (ROUQUAYROL, 1994).

Assim, o investimento na reducdo da mortalidade poOs-neonatal foi
associado as condi¢des socioecondmicas e do meio ambiente e a mortalidade
neonatal foi intrinsecamente relacionada as condi¢fes de gestacéo, parto e da
prépria integridade fisica do recém-nascido, tornado-se a de mais dificil
solugéo, pois envolve investimentos em servicos hospitalares, em tecnologias
mais complexas e em méo de obra especializada.

Cresce assim o0 investimento na area neonatal no Brasil articulado a
representacdo do componente neonatal como a maior parcela das taxas de
mortalidade infantil no pais. Neste periodo ocorreu a implantacdo de programas

relacionados a salde na area materno infantil®®

, voltados para o pré-natal,
parto, puerpério além da ampliacdo da oferta de leitos hospitalares e de
servicos neonatais. Estas medidas trouxeram a queda de 45,3% das taxas de
mortalidade infantil evidenciando a associagcdo destes indices ao investimento

na area perinatal (MARANHAO et al, 1999).

Taxa de mortalidade infantil
(%o)
Ano Brasil
1980 82,8
1985 62,9
1990 48,3
1996 37,5

Tabela 1 - Taxa de mortalidade infantil no Brasil - 1980/1996
Fontes: Censo demogréfico Rio de Janeiro: IBGE, v. 15-17, 1997.

% Concomitante a visdo reducionista da politica de saude do pais, emergiram mudangas significativas do
papel da mulher, 0 movimento feminista trouxe a luta pelos direitos da mulher, que articulado com o
movimento de reforma sanitaria impulsionou a criacdo do Programa de Assisténcia a Saude da Mulher
(PAISM) e do Programa de Assisténcia a Saude da Crianca (PAISC) (ver FARAH 2004 e MS 1984)
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No estado do Rio de Janeiro, a evolucdo temporal da mortalidade
neonatal entre os anos de 1979 a 1993 foi estudada por Leal e Szwarcwald que
subdividiram o Estado em trés grandes areas: o Municipio da Capital, o
Cinturdo Metropolitano e o Interior e caracterizaram a mortalidade neonatal
segundo seus componentes etarios, 0-23 horas, 1-6 dias, e 7-27 dias,
investigando a tendéncia temporal das principais causas de Obito em cada
idade. A grande queda na mortalidade neonatal tardia (7-27 dias) evidencia o
impacto da expansao do hibrido neonatologia nas taxas de mortalidade infantil

do Estado do Rio de Janeiro.

Grupo etério 1979-1981 1990-1992
0-23 horas 7.9 7,2
1-6 dias 9,0 6,6
7-27 dias 6,1 3,1
0-27 dias 23,0 16,9

Tabela 2 - Taxas de mortalidade neonatal (/1.000 NV) segundo grupos etarios.

Fontes: Censo demogréafico Rio de Janeiro: IBGE, 1979-1981 e 1990-1992.

O fato é que a queda da mortalidade neonatal aqui observada, néo se
explica pela melhoria das condi¢cdes materiais de vida da populagdo como um
todo em termos de renda, alimentacdo e moradia, visto que este periodo é
caracterizado pela recessao econdmica e social no pais. Estes indices entéo
sdo, por exceléncia, o elenco de indicadores das acbes de intervencédo de
politicas publicas voltadas a efetiva cobertura dos servigos de saude, de suas
aclOes internas e externas ao setor, que convergiu no fortalecimento da

assisténcia neonatal.

E determinante o fato de que o desenvolvimento da neonatologia teve

por base atores como: a integracdo mundial gerada pela globalizacdo®, a

*® A globalizagdo est4 diretamente relacionada as tecnologias, instrumentos e mensagens presentes em
todas as partes, ndo sdo de nenhuma parte, ndo estdo unidos a nenhuma sociedade ou a nenhuma cultura
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ampliacdo de leitos e servicos neonatais nas maternidades publicas, a
reestruturacdo dos bercarios patologicos em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e a expansdo tecnolégica que gerou mudancas no modelo
assistencial e no modelo de formacéo dos profissionais inseridos na area.
Bruno Latour (2004) chama a atencéo para o fato de que os recursos em
uma rede estdo concentrados nos nos, que estdo ligados uns aos outros pelas
malhas que permitem disponibilizar os recursos espalhados em uma rede a

todo o momento, mesmo que, 0s NOs parecam se estenderem por toda a parte.

Com base nestes argumentos percebemos a necessidade de se rever a
criacdo do Departamento de neonatologia do IFF sera um ponto de partida que
nos remetera a origem da formagdo do conhecimento especifico da
enfermagem neonatal da instituicdo, visto que, sua histéria representa o reflexo
de interferéncias de um conjunto de atividades de atores, de ordem
institucional, governamental e profissional que simetricamente somados e

interligados compdem a teia do estudo.

Nesta perspectiva, € fundamental esclarecer que a instituicao ja contava
com uma unidade para atendimento a recém nascidos desde 1940?’, porem,
sua estrutura fisica e organizacional a caracterizava como um bercario
patolégico de baixa complexidade®® onde o uso de tecnologia é restrito, os

profissionais da enfermagem executam procedimentos de baixa complexidade.

Segundo a informante Marismary H. de Seta, em meados dos anos 1980
o perfil da unidade n&o era muito diferente das suas caracteristicas iniciais, o
cuidado ainda era realizado por auxiliares de enfermagem que nao tinham

experiéncia em intensivismo neonatal. A Unica enfermeira do setor

particular (TOURAINE, 1997:9-19); da-se através de um processo multi-facetado de integragdo global
guiado, ainda que nem sempre a sua imagem, pelas mais poderosas empresas transnacionais, instituicdes,
atores e hegemonias culturais da economia mundial capitalista’ (BAUMAM, 1999). A ampla visdo
permitida pela globalizacdo exigiu mudangas que se refletiram na forma de relacionamento entre as
pessoas, a maneira como elas pensam, se comunicam e trabalham.

2" Em 1940 o0 médico Dr Luiz Torres Barbosa inaugurou o Centro de prematuros no IFF, sendo este um
dos primeiros do género no pais.

%% A classificagdo das UTI por complexidade enontra-se especificada na lei na Portaria MS n° 3.432, de 12
de agosto de 1998.
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desempenhava o papel burocratico de chefe no turno da manha, a equipe

ainda contava com apenas trés médicos diaristas.

Neste ponto, é importante esclarecer que a especialidade era recente
em Nnosso pais e que poucos profissionais médicos tinham alguma experiéncia
em neonatologia e no caso da enfermagem o numero era ainda mais reduzido.
A exigéncia de médicos e enfermeiros cobrindo as 24 horas na Unidade?® ainda

nao era regulamentada.

Os estudos na area neonatal comecavam a despontar, era o inicio dos
primeiros ensaios clinicos onde as terapias estavam sendo avaliadas, as
equipes comecavam a institucionalizar normas de conduta nas unidades e a
introduzir equipamentos avancados para atender as exigéncias clinicas do

paciente neonatal.

Somado a todo esse burburinho de novidades na especialidade, estava
o forte interesse politico na reducdo das taxas de mortalidade infantil e o
interesse do governo em ampliar o nimero de leito do Estado para atender a
nova politica de saude do pais, foram estes atores que interligados deram
subsidios para a multiplicacdo de Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal
publicas e privadas por todo o Estado do Rio de Janeiro®.

No Instituto Fernandes Figueira a unidade de tratamento de prematuros
ja contava com um corpo clinico composto por médicos de relevante

importancia na neonatologia®!, porém, faltavam-lhe condicdes basicas para a

2 Apenas apo6s a regulamentacdo da Portaria GM/MS n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no
D.O n° 237, de 15 de dezembro de 1994, passou a ser necessario a presenca de médicos e enfermeiros 24
integralmente dentro da UTIN. Mesmo assim algumas unidades levaram alguns anos para se adequar a
esta regulamentacéo.

%O sistema de saide no Brasil tem como formas de acesso o sistema publico e os servicos
complementares de salde (salde privada), este sistema misto de salde comecou a se desenvolver nas
décadas de 1940 e 1950, quando empresas do setor publico reverteram recursos proprios de seus
empregados para financiar agdes de assisténcia a salde. A década de 1980 foi marcada pela proliferagdo
dos denominados convénios médicos que estimularam, decisivamente, o processo empresarial da
medicina, o crescimento das UTIN privadas neste periodo foi um reflexo deste momento. Todo este setor
foi regularizado em 1998, com a Lei 9.656/98 e com a criacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS).(ver ALMEIDA, 1998)

3L A equipe médica no periodo tambem contava com a presenca do Dr. Nicola Albano, um dos
neonatologistas precursores da especialidade no Brasil, professor empenhava-se em transmitir seus
conhecimentos, foi presidente da sociedade brasileira de pediatria e fundador de um dos primeiros centros
de prematuros em nosso Estado, em 1980 era um dos médicos que fazia parte da equipe de neonatologia
do IFF.
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prestacdo do cuidado intensivo neonatal. Eram poucos 0S recursos
tecnologicos, sua éarea fisica era inadequada e ndo havia recursos humanos

suficientes®* para a prestacéo do cuidado.

Segundo depoimentos sabe-se que a unidade apresentava problemas
com relacdo a qualidade do cuidado e também quanto a questédo
interdisciplinar, eram constantes os conflitos assistenciais entre equipe médica
e de enfermagem, o relacionamento de trabalho era muito dificil.

(...) eu realmente constatei que a situacdo do bercéario era
calamitosa, eu posso dizer que era calamitosa (...) vocé quase
nao enxergava os bebes nas incubadoras por que a questéao de

conservagdo e asseio, de higienizagdo de infecgdo enfim
(depoimento oral de Marismary H. de Seta, 2009).

(...) eu sabia que tinha um conflito muito grande e que era de
fato Dbilateral, porque também existiam auxiliares de
enfermagem que faziam gestos para os residentes, enfim
existia uma situacdo de conflito ali (depoimento oral de
Marismary H. de Seta, 2009).

Neste momento, buscando uma solu¢do para tais problemas, a
instituicdo contrata a enfermeira Marismary H. de Seta, que inicia o seu
trabalho tendo como desafio modernizar o cuidado da enfermagem e melhorar
a interagcdo da equipe interdisciplinar, entretanto, o perfil do trabalho desta
enfermeira foi além das questbes administrativas que seu cargo lhe impunha,
ela conseguiu estabelecer um elo entre as duas equipes, possibilitando assim a
articulagdo de interesses que dariam suporte para 0 crescimento do
conhecimento especifico da enfermagem.

Eu sabia que tinha que fazer alguma coisa para colocar uma
cunha, porque o conflito no setor era grande demais, era

necessario colocar uma cunha... fizemos um tratado de nao
interferéncia (depoimento oral de Marismary H. de Seta,, 2009).

(...) eu comecei a participar dos rounds®...E eu passei a estar
presente, a participar. Foi uma experiéncia riquissima... fui
ganhando a confianga da equipe,... n6s fomos identificando o

%2 Entende-se como recursos humanos suficiente a relagao entre a disponibilidade ou provisao de recursos
humanos e o volume de trabalho, representado pelo nimero e complexidade de pacientes internados (ver
LAMY, 2001)

% Rounds, na area de salide, corresponde a0 momento em que a equipe multiporfissional se reune e
discute caso a caso dos pacientes internados na unidade. E um momento de troca de informagdes e
discussdes de condutas.
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problema de cada auxiliar de enfermagem, instituindo rotinas,
de desinfeccdo, lavagem das maos..(depoimento oral de
Marismary H. de Seta, 2009).

Analisando os depoimentos, percebemos que a contratacdo desta nova
enfermeira, neste momento critico, foi uma peca importante no
desenvolvimento da enfermagem neonatal do IFF. Tendo como estratégia a
obtencdo do conhecimento para adquirir confianca e poder, tornou-se um ator
determinante na melhoria do cuidado e na troca do saber interdisciplinar. Seu
posicionamento como chefe da unidade conquistou respeito e credibilidade das
duas equipes, ampliando a possibilidade de crescimento do conhecimento
especifico da enfermagem.

A Marismary H. de Seta, era sozinha, mas era uma pessoa
muito envolvida, muito lider, tinha uma lideranga muito grande,

uma formagdo muito boa, e fomos aprendendo juntos
(depoimento oral do Dr° Manoel de Carvalho, 2009).

Segundo Bruno Latour (1989) o dominio do conhecimento néo
representa elemento nem suficiente nem determinante para a definicdo de uma
profissdo. Sem o recrutamento de numerosos aliados, sem tatica sutil que
permite ajustar simetricamente os recursos humanos e ndo humanos, a retérica

da ciéncia torna-se impotente.

E neste momento que o cenario politico e de salde do pais, impds ao
governo a ampliacdo dos empreendimentos na &rea neonatal, iniciativas
nacionais de programas voltados para a area materno infantil** foram surgindo,
ocorreu 0 aumento de investimento para modernizacdo e ampliacado de leitos

neonatais.

Neste contexto, o Instituto Fernandes Figueira possuia uma posi¢ao
estratégica no processo de desenvolvimento nacional no campo da saude da
mulher e da crianca, pois, sendo este um hospital publico federal materno
infantil, com um perfil voltado para pesquisa, ensino e assisténcia, e ligado a

FIOCRUZ, que representa para 0 governo um oOrgao disseminador de

* Os programas eram voltados aos problemas mais prevalentes e de alta morbidade e mortalidade, com
énfase em acOes de tecnologia de baixo custo e facil acesso. Dentre eles voltamos a destacar o PAISM, o
PAISC, e mais tarde o Programa Historia Clinica Perinatal em 1988 (MS,1994).
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conhecimento e formador de novos profissionais, era clara a importancia de

sua participacdo em todo esse processo de investimento na area.

Este fato torna a instituicdo um ator elo desta rede que, mediante os
novos anseios politicos e a necessidade social, comeca a buscar alternativas
que viessem a modernizar o seu centro de cuidados de Prematuros. Era
preciso investir e transformar a unidade em um Centro de Tratamento Intensivo
Neonatal, essa iniciativa correspondia & intencdo de ampliar o nimero de leitos
dos servicos neonatais no Estado do Rio de Janeiro que era uma meta da

politica de saude do periodo.

Desta forma, segundo o informante Dr°. Manoel de Carvalho, em 1982 o
diretor do IFF Dr°. Newton Potsh Magalhdes convidou-o para organizar uma
unidade de atendimento a RN graves, junto com a equipe ja existente no
bercario da instituicdo.

Em 1982, eu trabalhava nos Estados Unidos e fui chamado
pelo Dr°. Newton Potsh, diretor do hospital na época, para
assumir uma vaga para instalar um servico de atendimento a
RN graves... Eu lembro que era um dinheiro que o INAMPS ia
repassar para o Fernandes Figueira, existia uma idéia politica

de se investir na area neonatal. (depoimento oral do Dr°
Manoel de Carvalho, 2009).

A verba seria recebida do INAMPS*® e através dela seria possivel
transformar o Bercario de Prematuros em um Bercario de Alto risco - BAR e um
Bercério intermediario — Bl, mudando assim o perfil de cuidado prestado na

unidade.

Diante deste fato, o Dr°. Manoel de Carvalho junto com o Dr°. José Maria
Lopes, que entéo ja fazia parte da equipe do bercario da instituicdo, iniciou seu
trabalho aguardando a liberagdo da verba que seria utilizada para adequacéo

da unidade. O trabalho era restrito visto que a unidade ainda néao oferecia

*> 0 INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi criado em 1977, seu
papel era prestar assisténcia médica aos servidores civis da Unido, aos trabalhadores urbanos e aos
trabalhadores rurais. O orgdo foi extinto pelo art. 198 da Constituicdo Federal e nas Leis n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, como consequencia da reforma sanitéariia.



70

recursos tecnolégicos nem humanos adequados para o perfil de assisténcia
intensiva neonatal.
Naguela ocasido néo tinha UTIN, e as criangas que nasciam
graves morriam, na realidade nem nascia muita crianca grave
por que este aqui ndo era um servico de referéncia, entdo as
poucas que nasciam faleciam, porque néo tinha como ventilar a

crianga, nos soO tinhamos no inicio um respirador volumétrico
LSO4... (depoimento oral do Dr°. Manoel de Carvalho, 2009).

Ao passar do tempo a proposta do INAMPS né&o foi concretizada.
Frustrados, Dr°. Manoel de Carvalho e Dr°. José Maria Lopes iniciaram uma
busca pessoal pela modernizacdo e transformacdo do Bercario em uma
Unidade Neonatal, iniciando um processo de traducéo de idéias que culminou
na elaboragao do projeto denominado “Morbi — mortalidade Neonatal no Rio de
Janeiro, sua prevencéao e tratamento”.

Entdo como o servigo prometido pelo INAMPS néo aconteceu,
nés comecamos a ficar inquietos... Entdo eu senti que a coisa
era muito politica, tivemos entdo a idéia do projeto e
comecamos a ir atras, e vi que dependia muito mais da gente.

Se eu quisesse um patrocinador eu nao poderia olhar s6 para o
umbigo do IFF.

Eu teria que propor um servico regional de referéncia de
gestacdo de risco, isso tinha muito mais apelo politico do que
se eu falasse que queria resolver problemas dos bebes que
nascem no IFF. (depoimento oral do Dr°. Manoel de Carvalho,
2009).

Segundo andlise de documentos®, o objetivo do projeto estava focado
na ampliacéo de leitos neonatais no Estado do Rio de Janeiro, sua realizagao
seria necesséaria a modernizacdo da estrutura fisica da unidade, o investimento
em tecnologia com a compra de aparelhos de suporte a vida e laboratoriais
para a unidade e o treinamento e capacitacdo de recursos humanos como

condicao fundamental para o desenvolvimento de uma assisténcia qualificada.

Percebemos no relato, que a intencdo era de produzir o melhor

atendimento possivel, embasado cientificamente, de forma a oferecer um

% Estes dados foram coletados dos relatérios de compras de material e das obras, cartas trocadas entre
direcdo e chefia do Servico de neonatologia localizados no arquivo do Departamento de Neonatologia.
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atendimento neonatal diferenciado. Para tanto, foi necessério articular os
interesses, expandir a questdo da reforma da unidade para um espaco mais
amplo, convencer os pares, de que a abertura da unidade representava o
aumento do namero de leitos, a estruturacdo de um servico que serviria de
referéncia em neonatologia para todo o Estado e a ampliagdo do campo de
estagio, pesquisa e de formacdo de especialistas na area. O projeto ganhou
assim fortes aliados para a sua execuc¢ao e se transformou em um objeto Unico
de concentracao de forca.
(...) depois que o projeto ficou muito bonito, nos ficamos
pensando quem € que poderia financiar este projeto. E saimos
procurando alguém até que a gente conseguiu envolver,
seduzir um gerente do Banco do Brasil Agencia Ramos, ele
gostou do projeto, levou o projeto para uma instancia superior

la em Brasilia, e o Banco do Brasil aprovou este projeto.
(depoimento oral do Dr°.Manoel de Carvalho, 2009).

Latour (1994:242) ressalta que ndo basta definir e dominar certa area do
saber. H4 que implementar simultaneamente movimentos persuasivos em duas
direcBes: por um lado cabe conquistar a aceitacdo e o reconhecimento junto a
comunidade cientifica e o Estado. Por outro lado, deve - se convencer a
sociedade sobre a necessidade da existéncia desta atividade.

Segundo documentacéo®’ a aprovacéo do projeto ocorreu no inicio do
ano de 1984 com a aprovacdo da verba que viabilizou a reforma e a
transformacdo da unidade pelo convénio FIOCRUZ/FIPEC/BB. A reforma foi
iniciada apos a abertura da conta em 05 de Abril de 1984 no Banco do Brasil
com o depdsito inicial de Cr$ 103.898.000,00 totalizando o valor de Cr$
200.000.000,00 no final das obras.

Durante os seis meses seguintes a unidade foi toda reformada, sua
planta fisica foi ampliada e totalmente modificada e também equipada com
tecnologia prépria para a assisténcia neonatal, entre os itens de compra foram
identificados nos documentos: respiradores, monitores, centrifugas, bombas
infusoras, instrumentais para montagem de bandejas de procedimentos

(equisanguineo transfusdo, disseccdo venosa, cateterismo umbilical,...),

% Memorando do Banco do Brasil comunicando a aprovacao da verba, comprovante de dep6sito bancario
com os valores e cartas da direcdo parabenizando os médicos pela conquista, localizados no arquivo do
Departamento de Neonatologia.
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centrifugas, incubadoras, aparelhos e moveis de escritorio, aparelhos de
refrigeracdo, material de insumo e etc. O servico passou a contar com trinta
leitos, dezoito incubadoras, oito bercos de calor radiante, monitores e
respiradores.
(...) com esse dinheiro a gente quebrou o bercario todo,
fizemos o que ainda é hoje, para vocé ter uma idéia ja devia
até ser modificado, nos pegamos todo o conceito que estava
no papel e colocamos na pratica e fizemos uma estrutura para
a época avancada, um conceito diferente, compramos

equipamentos, faltava treinar pessoas. (depoimento oral do Dre.
Manoel de Carvalho, 2009).

A inauguragéo ocorreu de forma prematura em 19 de Outubro de 1984,
para atender ao nascimento de gemelares, uma hora antes da solenidade de
inauguracao, o evento foi publicado no Jornal do Brasil em 20/10/1984, com o
titulo “Nascimento Prematuro de Gémeos Antecipa a Abertura de Hospital”, o
texto detalha o nascimento esclarecendo ter nascido um menino de 860
gramas e uma menina de 520 gramas, filhos de Maria de Fatima, nascidos com

29 semanas de gestacéao (JB, 1984).

A unidade que outrora se caracterizava como um bercario patolégico de
pOUCOS recursos passou assim ser um dos primeiros servigcos publicos do
Estado do Rio de Janeiro®® a contar com uma estrutura moderna e adequada

ao atendimento de recém nascidos de alto risco.

Com as questbes das instalacdes e da estrutura fisica resolvida, a
equipe se reforcou buscando traduzir, como unidade de pensamento do grupo,

a meta de transformar o servico em referéncia nacional de neonatologia.

Para alcancar a solugdo para problemas como: a falta de profissionais
treinados, o numero insuficiente de enfermeiras e médicos no quadro funcional
e a insercao de novas técnicas e novas praticas em uma equipe inexperiente e
reduzida, a equipe se empenhou sobremaneira, acreditando ser este objetivo a

representacdo das suas proprias idéias, traduzindo-os de forma né&o

** O Estado do Rio de Janeiro, ja contava com UTIN em alguns dos seus hospitais como o Hospital Pedro
Ernesto e a Matrenidade Fernando Magalhdes, porém, estas unidades ndo tinham neste momento, os
recursos tecnoldgicos que o IFF conseguiu através da verba do projeto morbi mortalidade.
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diferenciada da classe a que pertenciam, assumindo-0os em parceria como

vontade Unica para garantir o crescimento e a estabilidade da unidade.

Percebemos no decorrer da formagdo desta rede que a translagéao
representou o diferencial deste grupo, tornando possivel canalizar os seus

varios e contrarios interesses em uma so direcao.

Para Bruno Latour (2000), um objeto construido é parte de um processo,
tem uma histdria, nao existiu sempre “por ai”, sua origem frequentemente é
humilde, heterogenia. Desde que esteja na rede de relagdes, nunca esteve ou
estard sob dominio de seu criador. O objeto fabricado poderia ter falhado em
vir a existir, mas agora que existe, proporciona ocasifes nao previstas,

devendo ser mantido e protegido para continuar a existir.

(...) fizemos uma estrutura para a época avangada, conceito
diferente, compramos equipamentos e etc.. mas, faltava treinar
pessoas. Bom o servigo sozinho ndo funcionava (depoimento
oral do Dr°. Manoel de Carvalho, 2009).

Como a unidade possuia apenas duas enfermeiras e uma equipe de
auxiliares de enfermagem com pouca experiéncia em intensivismo neonatal, 0s
depoimentos deixam claro que ocorria uma preocupacdo dos membros da
equipe em treinar e aumentar o niumero de enfermeiras na unidade. Isso se
justificava porque estava sendo implantado um servico inovador para o
periodo, com recursos tecnolégicos de ponta. Além disso, é importante
relembrar que a meta da equipe era transformar a unidade em referéncia
nacional em neonatologia, 0 que exigia um atendimento qualificado e
diferenciado.

O primeiro curso de enfermeiros veio com o0 objetivo de

aumentar o nimero de enfermeiros dentro da unidade,
(depoimento oral de Mary S. B. Callazans, 2009).

O treinamento das enfermeiras veio da visdo de que nao ha
servico que possa se sustentar sem a participacdo de uma
enfermagem boa....Eu queria uma enfermeira, como vimos la
fora, nos moldes da assisténcia americana. Como treinar estas
pessoas se elas nunca tinham sido expostas a nenéns de alto
risco? (depoimento oral de Manoel de Carvalho, 2009).
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As falas demonstram que a equipe buscava aumentar o numero de
enfermeiros como uma forma de atender as exigéncias do cuidado prestado na
unidade, a nova responsabilizacéo pelos cuidados ofertados exigia a presenca

da figura do enfermeiro dentro da unidade.

De acordo com Montenegro (2007, opcit Figueiredo, 1964) a alteracéo
no modelo de assisténcia dos hospitais especializados trouxe como
consequéncia a preocupacdo com uma assisténcia de enfermagem mais
diretamente voltada ao doente, de modo a exigir uma equipe de enfermagem

compativel com as novas atribuicdes da area.

Para desenvolver este novo modelo de assisténcia, era necessario
investir na construcdo do conhecimento da enfermagem como peca
fundamental para prestacdo de uma assisténcia qualificada. E importante
reforcar que esta era uma area de atuacao que se iniciava no Brasil, assim
havia poucos enfermeiros com experiéncia neonatal, além disso, como o
hospital ndo contava com um numero suficiente de enfermeiras para treinar o
novo grupo, mais uma vez a translagéo de interesses foi fundamental para a

construgéo do conhecimento especializado neonatal para a enfermagem.

Segundo anélise do documento®® redigido pelo Dr°. José Maria Lopes,
para melhor instrumentalizar a enfermagem, o grupo buscou nos recursos
disponiveis da FIOCRUZ uma forma de ampliar o numero de enfermeiras na
UTIN. A liberacdo de quatro bolsas do Programa de Aperfeicoamento
Profissional — PAP*, com duracdo de doze meses para a capacitacdo
profissional caracterizou o primeiro curso para enfermeiras dentro da unidade

voltado especificamente para a area neonatal.

7

No mesmo documento é estabelecido que o0 curso teria como

coordenadora a médica Dr2. Helena Maria Rocha Conceigdo, porém segundo

% Memorando do Dr José Maria Lopes & Direg&o do Hospital solicitando verba e bolsas localizado nos
arquivos do Departamento de Neonatologia.

* O programa de aperfeicoamneto profissional, que ja existia em 1984, passou a ser disciplinado pela
portaria da presidéncia n°129.94-PR em 26 de Abril de 1994. O programa destinava-se a proporcionar
conhecimento tedrico e pratico e possuia diferenciacfes de carga horaria, no caso da instituicao foi
utilizada a carga horaria de 160 horas mensais.
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depoimentos, a supervisdo do curso ficou para a chefe de enfermagem da
unidade e o treinamento pratico foi realizado pela Unica enfermeira diarista da
unidade e a parte tedrica era realizada pela equipe médica que inseriu as
enfermeiras bolsistas nas aulas administradas ao grupo de residentes médicos

gue iniciavam na unidade.

A intencdo era garantir que o aprendizado da prética, tendo como
suporte fundamental o conhecimento especifico neonatal, a troca de
conhecimento interdisciplinar foi uma oportunidade fundamental para a equipe
de enfermagem neonatal do IFF, na medida em que possibilitou agregar novos

conhecimentos ao cuidado de enfermagem que se estruturava.

Os responsaveis médicos e de enfermagem da unidade
solicitaram a professora Florigne Gléria, que dava aula na
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto e utilizava a Instituigéo
como campo de estagio da disciplina, a selecionar 4 ou 5
alunos que se destacassem no ensino clinico e que pudessem
assim receber treinamento pratico no servico de
neonatologia,(...) A carga horaria total era de 40 horas
semanais com trabalho diario de 07 as 17 horas. O canal
tedrico era comum com os residentes médicos. O contetdo
tedrico era ministrado pelos médicos do Departamento; a
enfermeira unidade ensinava a pratica neonatal (depoimento
oral de Ednéia Oliveira, 2009).

(...) chegaram todas as pupilas, ai entra a Ednéia, a Angela,
estas foram as primeiras desta formagdo de treinamento

(depoimento oral de Manoel de Carvalho, 2009).

Embora a iniciativa de abrir um curso de formacao de profissionais para
a enfermagem na area neonatal tivesse neste momento prioritariamente a
intencdo de agregar mao de obra ao servigo, jA se percebia no grupo, mas
destacadamente no grupo medico, a consciéncia de que para alcangar a meta
de transformar a unidade em referéncia nacional em neonatologia, era

fundamental investir na formacéo de enfermeiros especialistas na area.
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Tal fato pode ser visto como consequéncia do conceito socioldgico
classico que define a profissdo médica o monopolio de uma area especifica de
atividade, a partir de uma larga formacédo intelectual, adesdo de todos os
membros da profissdo a um sistema de valores (MACHADO, 1991, p. 32),
vemos na equipe médica a visdo do disseminador do saber enquanto para a
enfermagem, neste momento histérico-social, cabia a visédo de aprendiz.

Porém, neste momento, a enfermagem ja lutava pela ampliacdo e
reconhecimento de sua representatividade dentro da unidade, investir no
dominio do conhecimento foi a estratégia utilizada para convencer seus pares,

a sociedade e o Estado de sua existéncia e utilidade.

Latour (2004, p. 34-35) avanca com a idéia de que a nocdo de risco
marca na sociedade uma mudanca muito importante entre 0 momento em que
confiamos nos sabios, nos peritos, uma vez que eles conhecem o que para nos
permanece invisivel, e 0 momento em que comecamos a duvidar deles.

Este processo € definido pelo autor como experiéncia coletiva, e
acreditamos ser bem representado pelos rounds realizados diariamente nas
UTIN, em que a troca do conhecimento multiprofissional ampliou a
compreensao da enfermagem sobre 0s aspectos da sua pratica, aumentando o
seu conhecimento especifico e estimulando o senso critico que lhe permitiu
valorizar a aquisicdo de autonomia para poder discernir sobre sua propria
trajetoria. A importancia da interdisciplinaridade** para o desenvolvimento da
profissdo rompeu o paradigma dos rounds como uma ostentacéo do poder e do
saber médico sobre as demais areas da saude, transformando-o em um

momento de construcéao do saber.

Desta capacidade evolutiva do conhecimento nasce uma nova visao de
profissionalizacdo para a enfermagem voltada para a estruturagdo da pratica e
a composicao de recursos necessarios para capacitar a sua equipe e formar os

seus especialistas.

*1 A interdisciplinaridade é desenvolvida a partir da verdadeira cooperago entre os saberes, e isso s6 é
possivel quando as pessoas que detém diferentes conhecimentos trabalham integradas (ver MENOSSI ET
AL 2005, p.255).
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O fato é que nenhum crescimento ou surgimento pode ser dissociado do
contexto social em que este se insere, nada surge do vazio, a que se agregar
motivos e forcas para o surgimento de qualquer idéia e de qualquer ator, sem

isto nada se constroi tudo fica no imaginario, no abstrato.

Segundo Bruno Latour (2000), vivemos em comunidades cujos vinculos
sociais séo fabricados em laboratoério, o agente desta dupla constru¢do provem
de um conjunto de préaticas cujos componentes se amalgamam e ja hdo sao

configuracdes isoladas.

Neste momento historico, a caréncia de enfermeiros capacitados no
mercado de trabalho era um fato que despertava o interesse de enfermeiros
recém formados pela area. Para a classe médica a especializacdo de
enfermeiros era importante, pois atendia as necessidades da especialidade e

garantia o mercado neonatal em crescimento.

Com relagcéo aos atores estruturais da enfermagem, percebe-se que 0s
congressos de enfermagem se agitavam com a discussdo de conseguir
melhores condicfes de trabalho para a Enfermagem e com a adequacdo dos
curriculos as novas politicas de saude.

A luta da enfermagem para garantir 0 seu espaco nas instituicdes de
saude se manifesta em todas as falas, com vistas a impulsionar a reflexdo
critica dos problemas da profissdo e investir na producdo de conhecimentos,
direcionados para a crescente complexidade e qualidade da pratica
profissional.

Vale ressaltar que na maioria dos congressos a convergéncia de temas
como a Educacdo Superior, Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de
saude, Politica de Saude e a Imagem do Enfermeiro, foram bastante positivas,
ja que trouxeram das reflexdes a implantacdo de mudancas que adequaram o
ensino e a pratica da enfermagem ao sistema de saude, educacional e de
politica brasileira, implementando a idéia de integracdo teoria-pratica e a
inclusdo da pesquisa como parte da construgao curricular.

O fluxo destes atores na composicdo desta rede impulsionou a

enfermagem a atualizar-se com todas as mudancas nos diferentes aspectos de
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sua pratica, priorizando a busca pelo conhecimento como forma de adequacao
as exigéncias do mercado de trabalho.

O processo da construcdo do conhecimento representou uma das
principais metas para situar a enfermagem no contexto da ciéncia, tornando-se

um ator essencial para o desenvolvimento e progresso da profissdo no pais.

22 - O conhecimento especializado da enfermagem

neonatal do Instituto Fernades Figueira.

Em 1985, a chefe de enfermagem da neonatologia, enfermeira
Marismary H. de Seta, ganhou a eleicdo para a chefia geral de enfermagem;
fato este muito importante nesta trama, visto que devido a sua ampla visédo
politica da profissionalizacdo da enfermagem e uma forte insercéo profissional
na instituicdo, a enfermeira trouxe ganhos visiveis para o crescimento da

enfermagem na instituicao.

Ocupando uma posicdo de poder a enfermeira pode transladar
interesses institucionais, multiprofissionais e governamentais para a insercao
de um numero maior de enfermeiros na unidade. Sua vivéncia no ambiente e o
conhecimento do grau de complexidade da assisténcia neonatal, serviu-lhe
como base para convencer seus pares da necessidade de mais recursos
humanos naquele servico.

(...) a primeira coisa que fiz foi um estudo da forca de trabalho
da enfermagem... eu sabia que aquele trabalho ali ndo ia
melhorar se sO dependesse dos esforcos pessoais,...nés
conseguimos aproveitar um movimento que vinha acontecendo
na FIOCRUZ, por que ja era o Arouca na presidéncia em 85, e
nés conseguimos corrigir alguns desvios de funcédo e aumentar

o numero de enfermeiras na UTIN. (depoimento oral de
Marismary H. de Seta, 2009)

Analisando o depoimento da enfermeira Marismary H. de Seta,, pode-se
constatar que ela mantinha uma forte ligacdo politica com membros da
FIOCRUZ. Militante de partido politico e frequentadora assidua dos foruns de
debates da FIOCRUZ - instituidos por Sergio Arouca com o objetivo de

descentralizar as decisbes e ouvir 0s setores mais amplos da instituicdo -
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realizou um importante trabalho de apoio estratégico com o novo diretor do
Instituto Fernandes Figueiras, o que Ihe garantiu forca e representatividade na

luta pelo aumento da equipe de enfermagem.

Neste momento Sergio Arouca*® assumia a presidéncia da FIOCRUZ,
sua indicacdo surgiu como reflexo de um movimento da comunidade de
Manguinhos e uma frente suprapartidaria e representou crescimento e avangos

na &rea de pesquisa e de assisténcia para a instituicao.

Sua administracdo tinha moldes democraticos e a valorizacdo dos
servigos publicos de saude era tema constante em seus discursos. Os debates
em foruns democréticos instituidos pelo mesmo na FIOCRUZ deram
visibilidade ao trabalho desenvolvido pelas unidades ligadas a instituicéo,
tornando-se palco de discussfes sobre politica de saude e a reestruturacao

dos servicos.

Em sua gestdo como presidente da FIOCRUZ conseguiu a aprovacao
da emenda constitucional que daria a autonomia administrativa e financeira
para a gestdo dos institutos de pesquisa, permitindo que dispusessem de suas
vagas sem depender de autorizacédo do governo, este ato representou um salto

de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da institui¢&o.

Como forte representante e defensor da Reforma Sanitaria®®, Sergio
Arouca valorizava a ampliacdo de leitos e servicos publicos de saude, neste
sentido, o Departamento de Neonatologia se encontrava em um momento
privilegiado, pois ja abracava estas questdes, o que veio a favorecer as suas
negociagbes por um aumento efetivo de funcionarios como meio Unico para

alcancar tais metas.

* Antonio Sérgio da Silva Arouca é paulista de Ribeirdo Preto, comunista histérico, médico sanitarista e
doutor em Saude Publica. Foi presidente da Fiocruz entre 1985 e 1989, presidente da VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, eleito deputado federal e exerceu ainda as fun¢des de secretario municipal e
estadual de saude do Rio de Janeiro.

0O conceito de Reforma Sanitaria partiu de um movimento social, assumido inicialmente por
intelectuais e correspondeu a "Um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e responsabiliza pela protecao a sadde dos cidadaos. Este processo correspondeu a um
efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se
concretiza na busca do direito universal a satde e na criacdo de um sistema Unico de salde.
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Segundo consta em documentos datados de 1986*, com o intuito de
viabilizar a proposta de um novo perfil de assisténcia de enfermagem, com
presenca do enfermeiro no atendimento com a cobertura de 24 horas, a equipe
neonatal comecou a contratar enfermeiras através do regime de celetista -
CLT*. A Administracédo Publica adotava este tipo de contratacéo para regular

as relacdes trabalhistas e atender as necessidades de interesse publico.

As primeiras contratadas foram as trés enfermeiras bolsistas do
Programa de Aperfeicoamento Profissional, que estavam ha um ano
trabalhando na Unidade; em seguida ocorreu a contratacdo de mais trés
enfermeiras que ja tinham experiéncia em assisténcia neonatal adquirida em

outras unidades hospitalares.

A escolha destas enfermeiras ocorreu de forma néo aleatéria, todas
foram indicadas por profissionais que conheciam a qualidade da assisténcia
prestada por elas. Apesar disso, o grupo foi submetido a uma prova interna de
selecéo.

Chegando aqui, para mim a neonatologia ndo era grande
novidade por que eu ja trabalhava no CEPERJ (Centro de
Prematuros do Estado do Rio de Janeiro), entdo aqui era
tranqlilo diante do CEPERJ. Entdo quando viram que eu ja
tinha experiéncia, me convidaram para participar de uma
selecdo, eu fiz uma prova escrita tedrica e depois uma

entrevista. Fiquei depois aguardando eles me chamarem.
(depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).

A escolha dos profissionais utilizando como critério a experiéncia e a
competéncia profissional marca uma nova dimensdo de trabalho

profundamente ligada a questdes de valores, atitudes e competéncias.

Este momento corresponde ao que Latour (1989) descreve como a

Primeira Etapa do processo de profissionalizagcédo, na qual o profissional deve

** Documentos localizados do Departamento Recursos Humanos da Fundagéo Oswaldo Cruz.

450 regime celetista é regido pelo Direito do Trabalho e disciplinado pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT. Até a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, os entdo chamados empregados
publicos, ndo possuiam qualquer tipo legal de relagdo coletiva de trabalho com a Administragdo Publica,
apos a publicagdo, estes funcionarios passaram a ser encarados ndo mais como meros sujeitos, mas como
atores coletivos, da Administracdo Pablica (ver CARVALHO FILHO, 2000)
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eliminar os amadores exigindo dos seus pares exclusividade, dedicacdo e
competéncia no exercicio da atividade.

Zarifian (2001, P. 68) propde um conjunto de definicdes a Competéncia:

A competéncia profissional é uma combinagdo de
conhecimentos, de saberfazer, de experiéncias e
comportamentos que se exerce em um contexto, preciso. Ela é
constatada quando de sua utilizagdo em situagao profissional, a
partir da qual é passivel de validacéo...

A competéncia é ‘o tomar iniciativa’ e o ‘assumir
responsabilidade’ do individuo diante de situagdes profissionais
com as quais se depara.

A competéncia € um entendimento préatico de situacdes que se
apo6ia em conhecimentos adquiridos e os transforma na medida
em que aumenta a diversidade das situagoes.

A competéncia € a faculdade de mobilizar redes de atores em
torno das mesmas situacdes, € a faculdade de fazer com que
esses atores compartiihem as implicacdes de suas acoes, €
fazé-los assumir areas de co-responsabilidade.

Vemos entdo que a nocao de competéncia é indissociavel da situacdo
de trabalho, envolvendo tanto conhecimentos técnicos da area de aplicacdo
como habilidades de relacionamento interpessoal, iniciativa e capacidade de

avaliacao e resolucéo de situacoes.

Ressaltamos que a globalizacdo neste momento representava
mudancas substanciais na dindmica da formacdo profissional. Comecava a
surgir na sociedade uma crescente preocupacdo com a elevacdo da
capacidade competitiva. Estar competentemente habilitado e tecnicamente
capacitado passou a representar ponto vital para qualquer atividade humana
que expressasse vontade de ofertar servicos como relevantes e socialmente
importantes (PIERANTON ET AL, 1993).

A percepcéo destas mudancas no processo de trabalho trouxe para a
enfermagem a necessidade de cumprir as novas marcas de exigéncias do
mercado capitalista. Era necessario alcancar o fortalecimento e ampliar a
pratica profissional, demarcando assim seu espaco, sua identidade e
garantindo o reconhecimento da sua atuagéo tanto na assisténcia como nas

areas de ensino e pesquisa.
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Segundo Latour (1989), toda construcao social é influenciada tanto por
aspectos internos da prépria comunidade cientifica, como por aspectos
externos da sociedade a qual pertence; sendo assim, a construcéo dos fatos e
artefatos cientificos se torna uma construcdo social sujeita a conflitos de
interesses.

Acreditamos que este conjunto tdo amplo de faculdades levou a
enfermagem a perceber que o desenvolvimento de sua profissionalizacdo
dependia fortemente do aprofundamento do conhecimento especifico, sua
especializacéo, pois esta era a forma social de garantir o reconhecimento do
diferencial de sua presenca no cuidado.

Apoiada no estatuto de sua profisséo, a enfermagem passou a construir
condutas, aplicando suas teorias a préatica e o somatorio destes conhecimentos
estabeleceu a base da assisténcia de enfermagem especializada neonatal,

imprescindivel ao funcionamento da unidade.

N&do bastava mais para o grupo apenas aumentar o numero de
enfermeiros, era importante também que estes dominassem o conhecimento,
pois sO assim poderiam reivindicar a exclusividade para a realizacdo de
determinados procedimentos, configurando o exercicio de uma atividade
especializada, garantindo assim o reconhecimento social da importancia do

enfermeiro na UTIN.

Nesse momento chegaram as enfermeiras novas, nos
colocamos enfermeiro 24 horas dentro da CTI, ai foi um
upgrate vocé ndo tem nocdo. Um upgrate Maravilhoso, elas
trouxeram uma bagagem de conhecimento, de experiéncia
delas em outras unidades, passaram para gente, nos
absorviamos 0 que interessava e J{amos crescendo.
(depoimento oral de Lucia Caldas, 2009).

A nossa introducao foi muito rica, gerou uma transformacéo de
impacto muito grande na neonatologia, inclusive para os
médicos que, alias, ndo tinham médicos plantonistas, era s6 o
Manoel e o Zé Maria o resto era tudo residente. (depoimento
oral de Elisa Fraga, 2009).
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Na visdo da equipe a meta era tornar a unidade uma referéncia nacional
no tratamento de recém-nascidos graves. Para tanto, a equipe fazia questédo de
dar vagas e buscar os recém-nascidos em todo o Estado do Rio de Janeiro. Os
depoimentos de todos os entrevistados lembram que a busca por pacientes

muitas vezes partia da propria unidade.

Durante muito tempo, quem fazia o transporte era eu e 0 JM,
eu ligava para os hospitais perguntando, tem neném doente ai?
Tem neném grave ai? E a gente ia buscar. Era Praca XV,
Fernando Magalhdes, Carmela Dutra, Souza Aguiar, a gente
saia, n6s dois e iamos buscar. Depois as enfermeiras
passaram a ir junto, 0s residentes mais tarde, a nhossa
preocupacgéo era tornar este servigo para fora, tanto é que a
gente oferecia o servico. (depoimento oral de Manoel de
Carvalho, 2009)

O Dr. Manoel de Carvalho ligava, pedia crianca e eu fui buscar
uma vez numa UTIl neomével improvisada, era uma coisa 0
transporte de crianga naquela época, tinha que ir buscar a
crianga porque ou vinha na barriga da mée ou se deixasse vir
ela chegava em péssimas condi¢cdes.Essa busca de crianca
era adrenalia pura, ndo existiam essas ambulancias de hoje
nao, era outro tempo. (depoimento oral de Marismary H. de
Seta, 2009).

Com o aprimoramento da assisténcia recebiamos cada vez
mais bebés externos, alguns vindos inclusive de outros estados
(...)- (depoimento oral de Ednéia Oliveira, 2009).

Em 1988, o servico neonatal do Instituto Fernandes Figueira havia
conseguido atingir a sua meta. A divulgagdo da assisténcia neonatal realizada
no IFF gerou convites a equipe para realizacao de palestras e cursos nédo s6 no
Estado do Rio de Janeiro como também em outros Estados do pais.
Profissionais de saude, tanto de hospitais publicos como também dos privados,
comecaram a procurar a unidade, mais intensamente, buscando treinamento

profissional na area.

E eu tinha um relacionamento com o Dr Manoel de Carvalho,
muito bom, (...).Ele me chamou uma vez para participar de um
programa na TV Educativa que ficou um més com a gente na
televisdo, depois fomos a rede globo falar também, ai
passamos a viajar por todo o Brasil dar aula. Eu dava aula para
meédicos, eu 0s ensinava a entubar, eu fazia parte do comité de
neonatologia do Rio de Janeiro. (depoimento oral de Lucia
Caldas, 2009).
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Seguindo os pensamentos de Latour (1989) este momento representa a
Segunda Etapa do processo de profissionalizacdo em que sdo estabelecidas
as estratégias para atrair o publico e satisfazer a sociedade, constituindo um
mercado de consumo para seus servicos. Desta forma, ao atingir um publico
mais amplo, a enfermagem aumenta o nimero de pessoas interessadas em
absorver seus principios e utilizar seus servicos.

A neonatologia era um espaco novo, suas atividades e seu perfil
tecnologico eram desafiadores, 0os constantes avangos no conhecimento e na
pratica despertavam curiosidade ndo s6 dos profissionais da area, mas
inclusive da sociedade.

N&o diferente do seu passado, a curiosidade, a novidade e os
interesses publicos sociais favoreceram, mais uma vez, o crescimento da area,
impulsionando a constru¢cdo do conhecimento profissional, a pesquisa e a

pratica da enfermagem neonatal.

2.3 — O surgimento dos cursos de especializacdo da

enfermagem neonatal do IFF.

E no contexto deste emaranhado de situacdes, interesses e construcées
que o fio desta teia se entrelaca com a organizacdo do primeiro curso de

residéncia em enfermagem do Instituto Fernandes Figueira em 1988.

Consideramos este momento a representacéo da Terceira e da Quarta
Etapa do processo de profissionalizacéo descritas por Latour (1989), em que a
profissdo deve ser habil e capaz de convencer e provar ao Estado que sua
atividade é imprescindivel para a sociedade, ao mesmo tempo, deve submeter-
se a um ritual estabelecido pelo ensino universitario, que padroniza e impde

normas rigidas para a formacao de jovens colegas.

O curso representava a preocupacado da enfermagem em investir na
construgcdo do conhecimento formal, sistematizado e padronizado como ponto
crucial para o reconhecimento do profissional de enfermagem como

especialista.
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Sua organizacdo e coordenacgao foram realizadas pela enfermeira chefe
do IFF, Professora Dra. Célia Antunes Chriséstomo de Sousa “°que convidou o
enfermeiro Marcio Tadeu Ribeiro Francisco*’ para implantar o modelo de
residéncia de enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ, com o qual ele j& tinha experiéncia.

A Residéncia foi aberta com 25 vagas, divididas na area pediatrica —
onde o residente teria que passar pela Enfermaria, Ambulatorio, Cirurgia,
Neurologia e Unidade de Terapia Intensiva - e na area obstétrica - que incluia
ambulatério pré-natal, ginecologia, alojamento conjunto, enfermaria de
gestante, centro obstétrico e neonatologia.*®

Chamamos a atencdo para o fato de que as vagas da neonatologia
estavam incluidas na residéncia obstétrica, pois fica claro que a visdo da
enfermagem sobre a especialidade neonatal ainda era um desdobramento da
area obstétrica, apesar da mesma ja ser reconhecida como especialidade
meédica da pediatria desde a década de 1960.

Além disso, nos relatos das depoentes que fizeram parte da primeira
turma de residéncia, percebemos que a coordenacéo do curso, de um modo
geral, ainda nao identificava o papel que a neonatologia desempenhava no
campo de trabalho para a enfermagem e as exigéncias que o setor impunha
aos seus profissionais. Justificando assim, a inclusdo do treinamento neonatal

no grupo da residéncia obstétrica.

Inicialmente eram duas: obstetricia junto com a neonatologia e
pediatria. A minha turminha optou por obstetricia, mas nés na
verdade ndo queriamos fazer obstetricia, queriamos

%® Chefe de enfermagem do IFF no ano de 1988 e também foi a
primeira enfermeira da instituicédo a se graduar no Tecendo

arede

curso stricti Sensu (ver documentacdo arquivos chefia de enfermagem).

*” 0 enfermeiro Marcio Tadeu Ribeiro Francisco recebeu a colaboragéo do enfermeiro da mesma
instituicdo Eliel de Oliveira Larrubia.

*® Esta documentag#o foi colhida dos arquivos e livros de registro do Departamento de Ensino e do
Centro de Estudos do IFF e dos arquivos pessoais de algumas enfermeiras da Instituicéo.
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neonatologia, s6 que eles achavam que neonatal, vé se pode?
A neonatal era muito pouco conteldo para muito tempo de
residéncia, entdo achavam que tinha que dividir com
obstetricia. (depoimento oral de Mary S. B. Callazans,, 2009).

Na época eram mais de 20 residentes, e muitos permaneceram
na casa e permanecem até hoje. Eu lembro que quem fazia
neo, tinha que ficar na obstetricia também, tinha que passar um
tempo na obstetricia e um tempo na neo, e eu odiava
obstetricia, eu ndo queria ficar. Ndo me lembro quanto tempo
passava em cada uma mais eu queria ficar s6 na neo.
(depoimento oral de Grace Araujo, 2009).

O curso era ministrado em 2800 horas de estagio, os residentes
recebiam a determinacdo dos setores e dos periodos de sua permanéncia em
cada um deles. A preceptoria era feita pela enfermeira do setor que
determinava a escala do residente, ndo havendo restricbes na escala de

plantdes, inclusive nos fins de semana e durante o servi¢go noturno.

(...) a carga horaria era a noite, feriados, enfim, ndo era
essa moleza que é hoje. Faltou enfermeiro em tal setor vocé
vai ficar 14 e ninguém discutia. (depoimento oral de Grace
Araljo, 2009).

O primeiro dia foi muito conturbado, eles estavam
dividindo os horarios, nés realmente éramos ‘residentes”, pois
praticamente passamos a morar no hospital, entravamos as
sete, tinha dias que a gente fazia 24 horas e ficava até as 16
horas do dia seguinte, ou seja, na verdade faziamos 30 horas
direto. Hoje em dia a residéncia ndo é mais assim. (depoimento
oral de Mary S. B. Callazans,, 2009).

O conteudo inespecifico era ensinado para todo o grupo de alunos,
enquanto que o especifico era ensinado de forma descentralizada, cabendo a
enfermeira da unidade definir o contetdo cientifico, 0 método e a estratégia

necessarios para fornecer conhecimento ao seu residente.

(...) tinhamos estudos juntos, cursos que eram todo mundo
junto. Isso era muito legal, gerava unido. (...) A parte tedrica era
dada pelas enfermeiras Lucia e Angela, elas eram
maravilhosas, davam um suporte para a gente, tinham um
conhecimento muito grande, e nés ficavamos ali na pratica
(depoimento oral de Grace Araujo, 2009).

O residente néo tinha canal tedrico e as palestras eram
sobre tudo, légico que procurdvamos ir as que tivessem
assuntos ligados a nossa area. Tinham casos clinicos, aulas de
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reanimacéo, controle de infecgdo, agora especificamente para
os residentes como hoje nédo tinha ndo. (depoimento oral de
Mary S. B. Callazans,, 2009).

Neste momento, a neonatologia ja possuia uma realidade diferente:
enfermeiras experientes em quase todos os plantbes, uma enfermeira
responsavel pela rotina, reconhecida pela equipe em geral por sua
competéncia e uma enfermeira chefe que possuia conhecimento profundo da
assisténcia neonatal e abracava a idéia de que este era o mais forte
instrumento para a enfermagem ser reconhecida profissionalmente.

Eu estudei muito neonatologia, mais muito, eu tinha um
conhecimento, modéstia a parte, muito profundo, isso
impressionava a equipe médica ... Eu queria passar isso para a
equipe de enfermagem, sabe que o conhecimento era
fundamental! Chegar para o grupo novo e passar esta idéia,
pois foi com muito custo que nds conseguimos fazer com que a
enfermagem saisse daquele, “limpar coco” e passasse a ter um
papel mais importante dentro da neonatologia (depoimento oral
de Lucia Caldas, 2009).

No6s assim tivemos uma oportunidade enorme, muito
mais do que se tem hoje, a nossa responsabilidade era muito
grande, a ponto de que uma vez teve uma greve de residentes
médicos e eles ndo se importaram porque agente fazia até
prescricdo, eles passavam o round faziam as orientagbes, a
nivel de antibiético ndo, mas hidratacdo venosa sim.
Orientavam que deveria continuar, isso era comum, eu a Tania
Brasil a Beth Crivaro..., a gente discutia a taxa calérica e a taxa
hidrica, tudo do recém nascido. (depoimento oral de Elisa
Fraga, 2009).

Buscando contribuir para a formacao do residente, as enfermeiras do
servico de neonatologia do IFF orientavam o grupo durante a assisténcia e
promoviam estudos clinicos coordenados pelas proprias enfermeiras. Outra
estratégia foi a insercéo das residentes nas aulas e cursos organizados para a
residéncia médica e em algumas discussfes de casos promovidos no Instituto
abertas para todos os profissionais.

O treinamento com o0s residentes novos teve muita
participacdo do Dr. MC e do Dr. JM nos fizemos uma vez uma
coisa muito interessante, nos seddvamos 0s gatos e fichvamos
entubando eles, treinando residentes médicos e de
enfermagem, nos participavamos do treinamento com eles
(depoimento oral de Lucia Caldas, 2009).

Elas ficavam comigo no plantdo e era muito legal, a
experiéncia que elas adquiriram a gente dava para elas,
ajudava muito na colocacdo do mercado, 0 posicionamento
frente ao mercado externo. Elas desenvolveram uma
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autonomia maior no trabalho, acho que como ndés tinhamos
essa autonomia acabamos passando para elas. (depoimento
oral de Elisa Fraga 2009).

As enfermeiras que estavam no setor faziam a nossa
supervisao, nos orientavam, observavam a qualidade do nosso
servico, mas noés tinhamos experiéncia e elas sabiam que
podiam contar com a gente, éramos 3 eu Grace e Tereza, as
outras meninas nunca tinham trabalhado, mas fomos
colocadas num saco s6.(...) Tinha uma aula para os residentes
médicos, acho que quinta a noite, lembro de uma coisa assim,
vagamente, nés podiamos ir mas ndo dava tempo e nao era
especifico para nés.(depoimento oral de Mary S. B. Callazans,,
2009).

A enfermeira chefe da neonatologia também relatou que possuia uma
autonomia para recusar qualquer residente que por ventura ndo apresentasse

habilidade para o cuidado neonatal.

As pessoas que eu sentia que nao tinha perfil para
neonatologia eu tinha a maior liberdade de mandar para outro
setor, o perfil do enfermeiro para trabalhar na neonatologia,
tem ser aquele com olhar para o paciente como um todo, tem
que ter habilidade, raciocinio e rapidez (depoimento oral de
Mary S. B. Callazans,, 2009).

De acordo com o relato da enfermeira que fez parte da primeira turma de
residéncia, o grupo visivelmente se dividia por afinidade e interesse entre a
especialidade neonatal e obstétrica e as préprias residentes tinham autonomia
para, entre si, trocar as suas areas de rodizio de treinamento, permanecendo

mais tempo nas suas areas de preferéncia.

E ai teve um colega que queria ficar s6 na obstetricia, entdo
agente trocou, na época podia trocar, entdo a minha residéncia
inteira foi s6 na neo (depoimento oral de Grace Araujo, 2009).

A clareza dos depoimentos deixa transparecer que apesar da
enfermagem ja ter em seu discurso a constru¢cdo do conhecimento como meio
de validagéo de um novo padréo de profissionalizacdo do enfermeiro na esfera
assistencial, notadamente a residéncia ainda era vista como um recurso para
suprir a caréncia de mao-de-obra da instituicao.

Essa desarmonia de idéias ndo significou uma desvalorizacdo do
profissional, mas uma situagéo circunstancial de transicdo de um mundo social

conhecido, para aquele que precisara ser desvendado. Caracteriza-se por uma
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fase de busca em que seus proprios sentimentos e interesses permearam a
interpretacdo da situacao.

Esta relacdo de acordos de interesses se traduz na colocacéo de Bruno
Latour (1989) de que ndo ha uma criacdo que se estabeleca apenas de um
sujeito construtor, deve-se considerar as relagdes e interagdes que vao surgir
dos atores humanos e ndao humanos e que vao interferir no processo de
construcao.

No bojo de uma necessidade politica de atender a demanda do mercado
de trabalho e facilitar o acesso a educacgdo superior nos centros urbanos mais
populosos, 0 Programa de P6s-Graduacdo®® vinha exatamente atender a
exigéncia de formacdo académica para aqueles que ja estavam vinculados
com 0 ensino superior e para aqueles que buscavam uma melhor qualificacdo
profissional, visando uma assisténcia mais racional, eficaz e satisfatoria a
clientela.

Para o Instituto Fernandes Figueira era importante manter-se como poélo
de pesquisa, ensino e assisténcia, pois este perfil Ihe possibilitava o vinculo
com a FIOCRUZ®, evitando assim o risco do hospital ser estatizado pela

Reforma Sanitéaria.

Para a enfermagem 0 curso representava a sua inser¢ao na missao
institucional, o que exigia mudancas estruturais no seu modelo de ensino e em
sua maneira de atuar. Portanto, a criacdo de um curso de pdés-graduacao
representava uma maneira de atender a demanda dos profissionais de nivel
superior que buscavam capacitacdo na area neonatal de forma organizada e

regulamentada.

9 Importante relembrar que a questéo da residéncia de enfermagem era foco de discussdes pela categoria,
ndo existia uma regulamentagdo especifica para o curso, apesar do assunto ser amplamente discutido
pelos orgdos dirigentes da Enfermagem no Brasil. Somente a partir de 1996 o curso passou a ser
reconhecido como uma modalidade de especializacdo, passando a ser regulamentado pela Lei de
Diretrizes e Bases de Educacdo Nacional (LDB) Lei N° 9.394/1996,art.6.

*% Fiocruz representa aos poderes da Unido, organismos nacionais e internacionais, um 6rgio destinado a
contribuir para a consolidagdo do SUS, por meio da formagdo de quadros estratégicos, do
desenvolvimento e difusdo de conhecimentos e tecnologias inovadoras, em cooperacao interna e externa,
que respondam as necessidades da gestdo da salde, nos ambitos federal e regional.Desta forma as
unidades ligadas a instituicdo devem possuir o mesmo perfil e missao.
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Em 1994, as enfermeiras da UERJ iniciaram um curso de especializa¢ao
em enfermagem neonatal e a primeira turma foi formada, em sua maioria, de
enfermeiras ja com ampla experiéncia na area neonatal dos Hospitais Publicos
Estaduais e Federais.

Entdo eu e Ednéia comecamos a escrever sobre a
necessidade do curso, detalhe, ndo surgimos sé por ai, nés
fomos fazer o curso de especializacdo da UERJ, em nivel de
titulo, e os professores de la ja tinham pedido para fazer
estagio com a gente. Eles tinham os titulos e o conhecimento
tedrico, mas ndo dominavam a pratica da neonatal. E nés
fomos fazer este curso |4 de especializacdo e foi muito
interessante, muito rico, por tinha esta troca e foi bom por que
nos pudemos perceber o quanto que nds sabiamos de neo e é
guando a gente vai para fora que a gente consegue entender o
qguanto a gente conhece, 0 quanto 0 nosso conhecimento era
grande. (depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).

As enfermeiras Ednéia Oliveira, Elisa Fraga e Tereza Gazola do IFF
foram as primeiras a realizar o curso na UERJ para a adquirir a titulacdo de
especialistas. A UTIN do IFF era campo de estagio para o citado curso e as
enfermeiras supracitadas eram supervisoras das especializandas devido a sua
tdo reconhecida experiéncia. Consequentemente, foi articulado um acordo para
substituir a carga horaria da pratica daquelas enfermeiras do IFF pela

elaboracdo de uma rotina de procedimentos para a unidade neonatal da UERJ.

No6s fomos as primeiras a fazer o curso de especializacdo da
UREJ, fizemos uma barganha, eles vinham aqui perguntavam
um monte de coisas e nds faziamos o curso. Nao fizemos nem
estagio, como eles iam dar aulas para a gente? Nao tinha
como! A turma era pequena e era composta por enfermeiras
gue ja trabalhavam em neonatal, éramos nos daqui, a Odalia
gue também era outra que nado tinha como treinar, como é que
eles iam treinar a gente? NOs tivemos que elaborar s6 a
monografia era isso que tinhamos que fazer. (depoimento oral
de EF, 2009).

A UERJ ja tinha o curso de especializacdo, nos
inclusive fizemos o curso em 1994, e fomos solicitadas pela
UERJ a acompanhar seus alunos por que nés dominavamos a
pratica. Como ndés detinhamos o conhecimento pratico,
inclusive realizdvamos o treinamento das especializandas da
UERJ, as enfermeiras solicitaram a elaboracdo de uma rotina
neonatal para a unidade delas em troca da dispensa das horas
de pratica do curso. (depoimento oral de Ednéia Oliveira,
2009).
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Neste momento se estabelece a Quinta Etapa de profissionalizagao
descrita por Latour (1989) em que a profisséo deve ser capaz de definir normas
de conduta entre os pares que visem promover meios de resolver controversias
internas, deixando os amadores de lado.

Ao elaborar uma rotina de procedimentos o grupo sustenta o seu status
como disseminador do conhecimento neonatal. Ao padronizar um conjunto de
condutas de enfermagem e torna-las praticas ao cotidiano entre seus pares, 0
grupo sedimenta o principio basico do especialista e impde um padréo de
conduta social. Nesta etapa de translacdo a punicdo de um colega € prevista,
sobretudo como uma forma de preservar a imagem e o prestigio do corpo

profissional junto aos clientes, ao Estado e a sociedade em geral.

Foi ai que pensamos: Bem, se agente domina o mercado da
pratica, por que ndo realizarmos a especializacdo?
(depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).

A participagdo das enfermeiras em um curso de pds-graduacéo lacto-
sensu permitiu que elas percebessem a riqueza de conhecimento pratico e
tedrico de sua equipe que junto com 0s recursos disponiveis pela instituicdo
permitiriam a abertura de um curso de especializacédo no IFF. Ressaltamos que
a unidade era muito procurada por enfermeiros que buscavam se especializar
na area, 0 que garantia que apesar da unidade néo estar vinculada a nenhuma
instituicdo de formacdo universitaria, haveriam alunos interessados para
manter o0 curso.

Segundo Latour (1989) a difusdo, a divulgacdo, o convencimento da
utilidade, a negociacao, a gestao, a regulamentacao, a inspecéo, o ensino, a
venda e a manutencdo do produto gerado sdo partes integrantes da

profissionalizacéo.

Assim fomos buscar informagbes do que seria
necessario. Ai escrevemos em conjunto com a Bebeth, por que
na época ndo era como agora, a gente tinha que passar por
uma consultoria tanto interna do IFF como na FIOCRUZ, era a
camera técnica. Primeiro, passamos pela daqui e depois pelo
do campus, de 14 é que ia para a CAPES. Nao era para receber
financiamento e sim para o curso ser liberado ou néo.
(depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).
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Assumindo esta perspectiva, iniciaram o caminho de coordenadoras da
formacao académica de especialistas em enfermagem neonatal no IFF. Porém,
0 grupo teve que enfrentar alguns problemas efetivos:

e Primeiro: ndo havia enfermeira com titulacdo de mestrado para
coordenar o curso;

e Segundo: o numero de enfermeiros ainda era insuficiente para
ministrar a carga horaria de 915 horas/aula do curso.

Houve necessidade de transladar interesses para garantir a
concretizacdo do curso. Para tanto, as enfermeiras Ednéia Oliveira e Elisa
Fraga entraram em contato com a enfermeira Marizete Pereira da Silva da
FIOCRUZ, que ja possuia titulo de Mestrado, para que ela fosse de forma
documental a responsavel pelo curso. Para garantir a aprovacdo da CAPES,
foram convidados os médicos da propria unidade reconhecidos na comunidade
cientifica como especialistas nesta area. Porém, toda a organizacdo do curso
foi desenvolvida pelas duas enfermeiras supracitadas com a ajuda da médica
chefe do Departamento de Neonatologia da época - Dr2. Maria Elizabeth Lopes
Moreira.

Eu ndo tinha mestrado, eu era especialista, nés tivemos
gue pedir para uma enfermeira doutora de outra unidade da
FIOCRUZ, a enfermeira Marizete, para ser a responsavel do
curso, ela s6 assinava, mas nem vinha aqui, s6 que tinha que
ter oficialmente, pelo menos até eu conseguir a minha titulagéo
e assumi-se a responsabilidade do curso. (depoimento oral de
Grace Aradujo, 2009).

Segundo documentacdo o curso foi realizado de Marco a Dezembro de
2008, com proposta inicialmente eram de 10 vagas, mas devido ao grande
namero de interessados a coordenacdo do curso aumentou o niumero de vagas
para 15.

O processo seletivo fora composto de uma prova dissertativa, seguida
de entrevista e analise de curriculo dos classificados.

O curso de especializagéo inicialmente teve uma carga
horéria de 900 horas, hoje 0 curso de especializacdo tem uma
duracdo menor. A procura maior, no inicio, era de profissionais
gue possuiam alguma experiéncia e que nos procuravam na
especializacdo aperfeicoar a sua pratica e aumentar o
conhecimento, a residéncia era para aqueles recém saidos da
universidade e sem qualquer experiéncia, pois tinha um maior
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tempo para aprendizagem. (depoimento oral de Ednéia
Oliveira, 2009).

Entdo os primeiros alunos foram alunos de instituicbes
publicas exército, aeronautica, servidores do estados, muitos
do Municipios e a gente comegou a dar a titulagdo, e nos
tinhamos muita preocupacdo com a melhoria da qualidade da
assisténcia neonatal. Por que realmente a taxa de mortalidade
neonatal era muito elevada e como a gente sempre participou
de treinamento externo agente via 0 quanto era importante
treinar esses profissionais, por que eles ndo sabiam as
técnicas basicas, o enfermeiro contaminava e assim diminuia a
chance de sobrevivéncia do recém nascido. Nestes lugares
criancas com menos de um quilo eram inviaveis, respirador s
existia um. (depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).

O corpo docente era formado por uma equipe de 10 profissionais: trés
meédicos, cinco enfermeiras, uma socidloga e uma assistente social. Todos 0s
docentes possuiam algum tipo de titulacdo entre especializacdo, mestrado e
doutorado, exigéncia da CAPES para a aprovacéao do curso.

Para a concluséo do curso, era exigido dos alunos uma monografia com
a tematica neonatal a livre escolha do aluno e as orientac6es dos trabalhos

eram feitas pelas enfermeiras Ednéia Oliveira e Elisa Fraga.

Com o tempo o perfil dos profissionais que buscavam a
especializagdo mudou, percebemos um aumento da procura de
recem formados e acreditamos ser este o reflexo da
necessidade crescente por mao de obra qualificada do
mercado de trabalho. (depoimento oral de Ednéia Oliveira,
2009).

buscamos fazer com que o aluno reflita sobre o
posicionamento dele como profissional no mercado, ndo um
posicionamento de executor, mas de gerenciador do cuidado.
... um enfermeiro que elabora o cuidado de forma diferenciada
com uma visdo ampliada, esta € a nossa meta, é isso que eu
mais almejo, mas isso é meu desejo, meu pedacinho.
(depoimento oral de Elisa Fraga, 2009).

Consideramos que, na perspectiva da trajetéria da construcdo do
conhecimento especifico da enfermagem neonatal do Instituto Fernandes
Figueira, a abertura dos cursos de residéncia e de especializacdo em
enfermagem neonatal compde a rede da profissionalizacdo da enfermagem.

Ressaltamos que estes cursos contribuiram para o crescimento

profissional do enfermeiro, dinamizando o0 conhecimento especifico,
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desencadeando mudancas na sua forma de ver e atuar no cuidado e dando
vistas a necessidade do especialista na area.

Transformando seu ambiente de trabalho em um espaco de formacéo
profissional, esta equipe de enfermagem iniciou um mecanismo capaz de gerar
conhecimento, assumindo uma postura de formadores e multiplicadores do
conhecimento neonatal no setor saude. Na sintese dos fatos ocorridos
percebemos que o fendbmeno da especializacdo representou para este grupo
de enfermeiras a afirmacéo de seu status profissional, sua insercdo politica na

instituicdo e o seu reconhecimento social.
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Em Pauta a Translacao

“‘Numa frase, e num s6 movimento, podem-se marcar relacdes de
tempo, de consequiéncia, de possessédo, de localizagdo, que entram
realmente na série sujeito-verbo-atributo, mas ndo podem ser
demarcadas por uma distin¢do tao vasta” (FOUCAULT, 1999, p. 136).

Embora outros autores tenham ajudado na compreensao do significado
de translacdo, manteremos neste capitulo a conexdo com o pensamento de
Bruno Latour, que a entende ndo como uma propriedade da fala humana, mas
como uma propriedade ontolégica do universo que se vasculariza pela rede de
relacdes sem que haja um individuo, ou coisa, detentor do processo. Segundo
0 autor, ao se discutir uma rede, devemos considerar que a questdo ndo €
saber se as a¢Oes foram assertivas, mas apenas se as proposi¢cdes foram ou
nao bem-articuladas (LATOUR, 2001).

O conceito tedrico empregado nesse "exercicio" de entendimento é o da
analise dos eventos por meio das linguagens que figuraram articuladas por
intensas negociacdes. Desta forma, o autor sugere que seja multiplicada as
proposicdes do conceito de translacdo que dentro dos Estudos de Ciéncias tem
sua énfase na pratica dos atuantes a termos intermediarios que existem nas
transformacdes tipicas das ciéncias como inscricdo e articulagdo (LATOUR,
1995).

A translacédo, assim, equivale ao desdobramento dos fatos por entre
atores cuja mediacéo é indispensavel a ocorréncia de qualquer agdo. Em lugar
de uma oposicao rigida entre contexto e contetudo, as cadeias de translagéo
referem-se ao trabalho de articulacdo no qual os atores modificam, deslocam e

transladam seus varios e contraditérios interesses (LATOUR, 2001).

Com base neste conceito, construimos a rede deste estudo tecendo
diretamente a relacdo dos atores com 0s eventos do campo. Assim, fizemos

emergir uma "versdo" especifica da articulagdo inserida em uma trama
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enunciativa, procurando ao invés de escavar alguma realidade presente em
determinado ator, seguir o fluxo do movimento de todos os atuantes, usando de

qualquer recurso disponivel para tal.

As articulacdes ocorridas na trajetoria da construcdo do conhecimento especifico da
enfermagem neonatal do Instituto Fernandes Figueira foi explicitada nos capitulos
anteriores. Neste capitulo, discutiremos as formas de translacdo que identificamos e os
momentos a que se aplicam, reproduzindo os cinco tipos de translagdo de interesse
descritas por Bruno Latour (2000):

“Translacdo um:“eu quero o que vocé quer (...)", o primeiro
modo, o mais facil, de encontrar pessoas que acreditem
imediatamente na afirmagdo, que invistam no projeto;
Traducéo dois: “Eu quero; por que vocé nao quer? (...)" Esse
deslocamento do interesse explicito ndo € muito exequivel, é
raro; Translacdo trés: “se vocé desviasse um pouquinho (...)".
Nessa nova translagéo do interesse dos outros, 0s contentores
nao tentam afasta-los de seus objetivos. Simplesmente se
oferecem para guid-los por um atalho. Translagdo quatro:
Remanejando interesses e objetivos. “(...) Para realizar aquilo
gue pareceria tarefa impossivel, ha um obstaculo que de inicio
se apresenta como intransponivel: os interesses explicitos das
pessoas”; e Translagdo cinco: Tornar-se indispensavel. “(...)
todas (as translagcbes) levam a quinta, que literalmente, as
sumaria. (...) 0s contentores mudaram da mais extrema forga —
gue obrigam todos os outros a segui-los”(LATOUR, 2000.p.179
—198).

Identificamos a primeira forma que esta ligada ao processo de alistar o
maior nimero possivel de aliados em todas as negocia¢cdes realizadas pelos

mais diferentes atores desta trajetoria. O processo de convencimento ajudou a

transformar as afirmagdes em fatos.

No decorrer desta pesquisa, percebemos que varios interesses
emaranharam-se nesta trama, mas 0 processo de convencer 0S pares e
convergir os interesses, possivelmente foi a mais importante etapa da
translagdo, pois permitiu que a forca das atitudes estivesse voltada para o

objetivo que se pretendeu alcancar.

No caso deste estudo, constatamos que esta forma de translagdo foi
imprescindivel e presente em todas as relagdes que se estabeleceram. As
estratégias de convencimento e de persuaséo ficaram claras no dinamismo das

acOes desenvolvidas pelos atores do estudo. Percebemos assim que ao alistar
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novos aliados, os atores na verdade unem seus interesses tornando-os

elementos incontestaveis e indiscutiveis para o alcance do objetivo em comum.

A segunda forma de translacdo advém da necessidade de se criar
condicbes para que os alistados persigam seu objetivo, eliminando os
bloqueios que os impedem de empreender a tarefa. Ao criar condigbes
apropriadas para apoiar, orientar e nos permitir, assim dizer, recompensar 0s
bons resultados, os atores deste estudo criaram oportunidades para 0 sucesso
da organizacao e a promocéo do crescimento pessoal e profissional da equipe
de enfermagem neonatal do IFF, levando a ampliacdo plena de seus

conhecimentos e habilidades.

A translacéo trés traz a questao do convencimento dos aliados de que
trilhar determinado caminho lhe permitird alcancar mais rapidamente os seus
objetivos. Constatamos que o partilhar de decisdes e a troca de conhecimento
interdisciplinar foi parte fundamental nesta forma de articulacdo, pois conferiu

ao grupo um interesse genuino nos resultados e a total dedicacao a causa.

Ao se inserir na mesma trilha de interesses dos demais atores da rede, a
enfermagem passou a assumir a propriedade do seu trabalho e a
responsabilidade pelo sucesso de sua atividade.

A quarta forma de translacdo refere-se ao ato de transformar os
interesses explicitos dos alistados nos implicitos do aliado. Neste sentido,
percebemos que se estabeleceram negociacfes e taticas sutis onde foram
redirecionadas metas, inventados novos objetivos e manobrados o0s
contendentes, de forma que 0os mesmos ndo percebessem a diferenca entre o
que gueriam e 0 que alcancavam, levando-os a crer que caminhavam sempre

em linha reta aos seus proprios interesses.

Por fim, a quinta forma de translacéo significa o tornar-se indispensavel.
Esta articulacdo representa o momento em que a enfermagem assumiu a sua
existéncia ndo como dada, mas sim como algo que foi construido por meio de

concessdes, negociacdes, praticas e relagbes, em que o status, o poder e o
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sucesso profissional foram o resultado de uma rede de relacdes formadas por
diferencas e n&o por similaridades.

Desta forma, concordamos com Latour (1986) quando este afirma que o
problema que cerca a questdo do poder pode ser descrito como um paradoxo.
Quando alguém ou alguma coisa apenas possui um poder potencial ou latente,
nada acontece e a entidade estad desprovida de poder, pois o poder de fato
refere-se a ter outros desempenhando a acdo e ndo somente aquele que o
exerce. A diferenca entre o poder potencial e o poder de fato esta nos “outros”,
uma vez que ele s6 pode ser explicado pela acdo destes. Assim, o poder é
sempre o efeito e ndo a causa; é consequéncia de uma atividade intensa de
envolvimento, persuasdo e alistamento. O poder ndo é possuido, mas
produzido continuamente por meio de movimentos simples dentro das redes de
atores, isto €, um efeito do processo de translacdo (LATOUR, 2000).

Observamos que a translacdo incorporou-se a construcdo social do
conhecimento especializado das enfermeiras neonatalologistas do IFF, como
um conjunto complexo de relagdes, acontecimentos e principios de natureza

ideologica, cultural, técnica e econémica que definiu o espaco social do grupo.

Entendemos que historicamente a translacdo representa um processo
coletivo que incorpora pensamento e acdo e que sustenta as oportunidades de
transformacao de determinado produto ou resultado, capaz de satisfazer uma

necessidade socialmente determinada.
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Consideracgdes Finais

“Em tudo, construgdo, criagdo e trabalho, significam aprender
como tornar-se sensivel as exigéncias e aos requerimentos chaves,
as pressdes de agéncias conflitantes, em que nenhuma esta
realmente no comando.”

(BRUNO LATOUR, 2000)

Sucesso profissional, reconhecimento do trabalho de qualidade, status
social e profissional, estas expressdes foram constantes nesta pesquisa e
representaram a motivacao das acdes que culminaram na profissionalizacdo da
enfermagem. Muitas profissbes lutam pelos mesmos motivos, mas a
perseveranca e a capacidade de lutar pelo alcance dos objetivos, ainda que
possamos identificar alguns tropecos e quedas, registram a construcdo da
profissionalizacdo desta categoria que traz como marco de sua histéria a

superacao de obstaculos.

A capacidade de criar novas estratégias fundamentadas na experiéncia,
o talento para transladar recursos promovendo aliancas positivas, espirito de
lideranca e capacidade de renovacdo de habitos fazem parte da trajetoria de
construcdo do conhecimento especifico da enfermagem neonatal do Instituto
Fernandes Figueira, em uma combinagdo de energia e inteligéncia que foram

fundamentais para o sucesso da trajetoria de construcao da especialidade.

Compondo a rede deste estudo, observamos que as condi¢des
historicas das décadas de 1980 e 1990 impuseram a enfermagem mudancas
significativas. Conforme a acirrada competicao intercapitalista do processo de
globalizagdo foi se intensificando, o termo competéncia ganhou uma nova
dimensao. Neste contexto, o conhecimento ganhou lugar de destaque, pois o
mercado de trabalho passou a valorizar o profissional especializado.

Constatamos assim, que a configuracédo desta rede levou a categoria a
valorizar a formagdo de seus recursos humanos, buscando cada vez mais
capacita-los com um solido conhecimento técnico, habilidade para absorver e

adaptar-se as novas tecnologias e as mudancas organizacionais,
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estabelecendo-se como um grupo de profissionais dotados de espirito critico e
analitico, atendendo assim, ndo apenas a demanda do mundo do trabalho, mas
também as exigéncias da propria sociedade em desenvolvimento.

O processo de especializacdo representou para a enfermagem neonatal
do IFF a reformulacdo do seu processo produtivo e, consequentemente, em
termos de trabalho e qualificagdo profissional. A proposta de construcdo do
saber proprio, alicercado nas teorias de enfermagem, foi incorporada por estas
enfermeiras como uma forma de alcancar o status da competéncia profissional.

A vinculacdo entre educacdo e trabalho, na perspectiva da
laborabilidade, foi fundamental para este grupo que articulando os saberes
desenvolveu eficazmente sua pratica, superando a experiéncia acumulada
transformada em habito e liberando o profissional para a criatividade e a
atuacao transformadora.

Sofrendo forte influéncia de uma rede de atores como: interesse politico e
social para reducédo das taxas de morbimortalidade infantil, modelo de saude,
movimento capitalista, globalizacdo, transformacdes sociais e mudancas nas
concepcdes politicas e econbmicas, a enfermagem buscou firmar-se como uma
profissdo com consideravel perspectiva de crescimento e valorizacdo no
mercado de trabalho.

Os resultados da pesquisa apontam para a simultaneidade das influéncias
externalistas e internalistas para o processo de especializacdo rumo a
profissionalizacdo, determinando que ndo apenas o dominio do conhecimento
leva ao sucesso profissional, visto que ha de se considerar a soberania do
social nas analises histdricas das profissdes.

Historicamente, a ciéncia vem se configurando de maneira disciplinar até
culminar no alto nivel de especializagdo do conhecimento que encontramos
atualmente em nossa sociedade. Vivemos em um mundo tecnocratico onde
impera a especializagao e a fragmentacgéo do saber.

Concluimos que o curso de especializacdo representou a transferéncia
da responsabilidade do gerenciamento da carreira para o profissional, mas este
€ apenas o inicio a uma jornada que certamente ainda esta distante de levar
um profissional até o topo da sua carreira.

Os tempos mudam e a cada dia temos que encarar novos desafios e

definir novos objetivos. Neste estudo percebemos que os atores se
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comportaram como guerreiros que olharam nos olhos do futuro sem medo e

sem arrogancia e com a confianca de quem est4 pronto para o combate.
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Ministério da Saude @
FIOCRUZ iIFF

Fundac¢ao Oswaldo Cruz . . : :
APENDICE 1 Instituto Fernandes Figueira

TERMO DE CONSENTIMENO LIVRE E ESCLARECIDO
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA
Resolucao n°® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

PROJETO DE PESQUISA: O DESPERTAR DE UMA ESPECIALIDADE: A ENFERMEIRA NA
HISTORIA DA NEONATOLOGIA DO INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA

Prezada enfermeira, vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente desta
pesquisa. Que traz como objetivo: 1) Descrever a rede que compds o contexto histérico da
trajetoria da construcdo do saber especializado das enfermeiras neonatologistas do IFF. 2)
Discutir o significado que a constru¢éo do saber especializado da enfermagem neonatal teve
para a profissionalizacéo do grupo.

Através de uma entrevista tematica, esperamos coletar dados importantes que venham
a corroborar com a andlise documental e com a construgao histérica dos fatos que permearam
a construcéo do saber da enfermagem neonatal do IFF. As entrevistas serdo realizadas com o
auxilio de um gravador e apds a transcricdo serdo submetidas & leitura do entrevistado, para
consentimento e aprovagdo. As mesmas serdo arquivadas por um periodo de cinco anos e
ficardo sob a guarda do pesquisador que se compromete ao final deste prazo destrui-las.

Sua participagédo € voluntaria, podendo desistir de participar da pesquisa ou se recusar
a responder qualquer pergunta a qualguer momento sem explicagbes de motivos. Suas
respostas serdo respeitadas e caso seja de seu desejo tratadas de forma anbénima. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Nao haverda riscos de qualquer natureza relacionados a sua participacao.
Aos participantes ndo havera ressarcimento ou qualquer tipo de ganho ou prémio. O beneficio
estd na sua contribuicdo para o aumento do conhecimento cientifico para a érea de
enfermagem. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o
endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Pesquisadora Claudia Maria Alexandre do Carmo
Mestranda da LAPHE/UNIRIO

Cel: 21-82692359 — 21- 25541820 E-mail: claudialex@iff.fiocruz.br

Esta pesquisa esta registrada no CEP/IFF & disposicdo para eventuais esclarecimentos e
outras providéncias que se fagam necessarias: E-mail CEPIFF@IFF.FIOCRUZ.BR Tel: 21-
25541730

Eu, , abaixo assinado concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as informacdes referentes a
esse estudo e que todas as minhas perguntas foram esclarecidas pela pesquisadora. Autorizo
a minha identificacdo e o uso de minhas imagens fotogréaficas neste trabalho cientifico. Entendo
que poderei ser reconhecido(a) por leitores e que minhas fotografias poderdo ser publicado na
internet e serem acessadas pelo publico em geral.

Assinatura:
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Apéndice 2
Tépicos da Entrevista:
e Aimplantacdo do servico de neonatologia,;
e Elaborado o projeto;
e Realizacdo dos primeiros treinamentos;
e Que profissionais participavam;
e Estrutura do funcionamento da unidade;
e A equipe (interdisciplinaridade);
e A escolha dos profissionais;
e Responsabilidades de um servigo de referéncia;

e Trajetdria de construgdo do conhecimento de enfermagem (visdo e

pespequitiva);

e Diferengas na formacgao dos profissionais dos cursos de residéncia e de

especializagdo de enfermagem neonatal no IFF;

e Futuro da neonatologia;



