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Resumo
O presente estudo tem como objetivo descrever a constru¢ao do Curso de

Pés-Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em
Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncias no movimento das politicas
de saude e do ensino e, analisar a repercussdo do Curso de Pds-Graduagdo em
Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros,
nos Moldes de Residéncias no ensino e na assisténcia de enfermagem segundo a
Otica do Enfermeiro Preceptor. Trata-se de um estudo descritivo, abordagem
qualitativa, de método Estudo de Caso. A pesquisa foi realizada das fontes priméarias
dos Acervos do Curso, de documentos oficiais das Politicas de Salde e de Ensino e,
de entrevistas com os Enfermeiros Preceptores. Para andlise utilizou-se a técnica de
evidéncias cronolégica de estudo de caso, respeitando-se 0s aspectos éticos. Os
resultados evidenciaram os movimentos de elaboracdo e implementagdo do Curso,
perpassando as mudangas ocorridas nos Servicos de Saude e no Ensino,
concomitante a percepgcdo do Enfermeiro Preceptor no processo de
desenvolvimento e implantagdo do Curso nas Unidades de Saude, nas relacdes
interpessoais e tecnoldgicas do cuidado, contribuindo na formagéo e integrando

trocas de saberes.

DESCRITORES: Politica de Saude; Ensino; Legislacdo de Enfermagem,
Capacitagdo em Servigo.
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Abstract

This study aims to describe the construction of the Graduate Course in
Specialization level, in the training form a nurses for service in homes molds in the
movement of health policy and education and, establish the role of Course Level of
Postgraduate Specialization under the Training Method in Service for Nurses in
homes molds in teaching and nursing care from the perspective of Nurse Preceptor.
It is a descriptive, qualitative approach of case study method. The survey was
conducted of the primary sources of the Archives of course, official documents of
Health Policy and Education and interviews with nurses Preceptors. For analysis we
used the chronological evidence of technical case study, respecting the ethical
aspects. The results showed the movements of design and implementation of the
course, passing the changes in Health Care and Education, concomitant perception
of Nurse Preceptor in the development process and implementation of the course in
the health units, interpersonal and technological relations Care, contributing to the

training and integrating knowledge exchange.

KEYWORDS: Health Policy; Education; Nursing legislation; In-service Training.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir la construccion del Curso de
Postgrado en el nivel de especializacion, en el entrenamiento de formar un personal
de enfermeria para el servicio en casas de moldes en el movimiento de la politica de
salud y educacién vy, establecer el papel de Curso Nivel de Especializacion de
Posgrado en el método de formacidn en servicio para las enfermeras en los hogares
moldea en la ensefianza y la atencion de enfermeria desde la perspectiva del
Preceptor de la enfermera. Se trata de un enfoque descriptivo, cualitativo del método
del caso. La encuesta se llevo a cabo una de las fuentes principales de los Archivos
de curso, documentos oficiales de la Politica de Salud y Educacién y entrevistas con
enfermeros preceptores. Para el andlisis se utilizé la evidencia cronoldgica de caso
de estudio técnico, respetando los aspectos éticos. Los resultados mostraron los
movimientos del disefio e implementacién del curso, pasando por los cambios en el
Cuidado de la Salud y la Educacion, la percepcion simultanea de Preceptor de la
enfermera en el proceso de desarrollo e implementacion del curso en las unidades
de salud, cuidado las relaciones interpersonales y tecnoldgicas , lo que contribuye a
la formacion y la integracion de intercambio de conocimientos.

PALABRAS CLAVE: Politica de la Salud; Educacion; La legislacion de enfermeria;
Capacitacion en Servicio.
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Consideracdes Iniciais
MINHAS MEMORIAS

“Para sermos nds mesmos precisamos aprender uma
linguagem, uma cultura, um saber, e é preciso que essa
propria cultura seja bastante variada para que possamos
escolher no estoque das ideias existentes e refletir de
maneira autbnoma. Portanto, essa autonomia se alimenta de
dependéncia; nds dependemos de uma educacéo de uma
linguagem, de uma cultura, de uma sociedade, dependemos
claro de um cérebro, ele mesmo produto de um programa
genético, e dependemos também de nossos genes”.

EDGAR MORIN (2011)

Minha inser¢cdo no mercado de trabalho iniciou em 1982, apds a concluséo
do Curso de Graduagcdo em Enfermagem e Obstetricia, com Habilitacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica e em Licenciatura. Imediatamente apds o Curso de
Graduacéo tive oportunidade de atuar em Unidade de Saude, de medicina de grupo e
participar de um programa de Residéncia em Enfermagem de um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro. Posteriormente, ingressei no Servigo Publico, atuando ainda na area

hospitalar, em servigcos de média e alta complexidade.

Apos, aproximadamente dez anos de formada, com atuagdo exclusiva na
area hospitalar, recebi convite para atuar como Chefe de Sessdo de Enfermagem em
uma Unidade Béasica de Saude do municipio do Rio de Janeiro. Este convite agugou
minha perspectiva para reavaliar questdes relativas a saude de atencdo priméaria no

pais.

A Atencdo Basica de Saude é caracterizada por um conjunto de agbes de
saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocgéao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencéo da
saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,

democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a



populagbes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas

populagdes (CONASS, 2007, pag. 16).

No mesmo periodo em que ingressei como Enfermeira na Atengcdo Basica,
iniciei atividades na Docéncia, apds concurso publico. Atuando no Departamento de
Enfermagem Médico Cirlrgica da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Em 1995 fui classificada no processo seletivo para o Curso de Mestrado em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, concluido em 1997. Ao término do Mestrado fui convidada
para participar, também, do corpo docente do Curso de Pos-Graduagdo em Nivel de
Especializagcdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia (PGRE), no qual j& atuava como Enfermeira Preceptora para os
Enfermeiros Residentes da area de concentracdo Enfermagem em Saude Publica, na
Unidade Basica, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, onde exercia

atividade assistencial.

Em 2006, fui convidada, para integrar a Coordenagéo do Curso, convite este
que aceitei com grande expectativa e reserva, por ser uma atividade de extrema
complexidade e relevancia no meio académico além de ter a oportunidade de exercer
atividade gerencial no ambito da academia. A possibilidade de estar na Coordenacéo
do Curso de Pés-Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento
em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, ndo se compara ao grau de
conhecimento em dirigir, que me foi oportunizado enquanto atividade gerencial na

assisténcia, tanto na Atencdo Hospitalar, quanto na Atengéo Bésica.



No desempenho do cargo de Coordenadora do Curso facultou-me
desenvolver agdes para manter a operacionalizacédo e renovagdo dos Convénios de
Parceria Técnica com as instituicbes envolvida; cumprir as determinagcbes das
diretrizes gerenciais e pedagdgicas, que sdo exigidos nos Cursos de P6s-Graduagéo
Lato Sensu, a fim de operacionalizar, dinamizar as atividades das modalidades de
ensino, pesquisa e extensdo em conjunto com a modalidade assistencial e, garantir a

parceria, no seu desenvolvimento, acompanhamento e avaliago.

Além de estar como Coordenadora do Curso, atuo como Docente
ministrando Disciplinas para o primeiro e segundo ano, nas areas de concentragao:

Enfermagem Clinica e Cirurgica e Enfermagem em Saude Publica.

Nesta oportunidade e, com a experiéncia adquirida, emergiu o interesse em
tornar publico todo conhecimento adquirido, mediante acesso ao acervo do Curso.
Participei, entdo, do processo seletivo para o doutorado do Programa de POs-
Graduagdo em Enfermagem e Biociéncia, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, com o projeto de tese intitulado: Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem

nos Moldes de Residéncia - a repercussao no Ensino e Assisténcia de Enfermagem.

Assim, o estudo tem como tese a repercussdo do Curso de Pos-Graduagéo
em Enfermagem nos Moldes de Residéncia, na assisténcia e no ensino de
enfermagem. Para tanto, aborda o conjunto de ideias e esforgos sobre um projeto,
estruturado entre docentes e técnicos administrativo, das trés esferas de Governo e
das Forgas Armadas, oriundos do acervo do Curso de Po4s-Graduacdo em Nivel de
Especializagcdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos

Moldes de Residéncia, e das entrevistas com os Enfermeiros Preceptores.



CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO E SUA MEMORIA

O ser humano é um projeto ilimitado,

transcendente ndo da para ser enquadrado. Ele pode,

amorosamente, acolher o outro dentro de si. Pode servi-

lo, ultrapassando limites. Mas é sé na sua liberdade que

ele o faz, é s6 quando se decide a isso, sem nenhuma

imposicdo”.

LEONARDO BOFF, 2000

O Curso de P6s-Graduagdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, possui
caracteristicas impares e vastas no meio académico e assistencial, tendo decorrido

no periodo de 20 (vinte) anos, com a formagdo de 1295 (mil, duzentos e noventa e

cinco) Enfermeiros Residentes.

Para melhor compreensdo do que se pretende com o estudo, se faz
necessario trazer a luz da reflexdo o processo de sua elaboracéo, a dindmica de seu
desenvolvimento, a estratégia de seu acompanhamento e, a instrumentalizacéo para

avaliacao de sua eficiéncia e eficacia.

Antes de abordar a dindmica da estruturagcdo, desenvolvimento e
trajetéria deste Curso de POs-Graduacgdo, distinto por suas especificidades e
caracteristicas, algumas considera¢cfes foram destacadas, tais como a aceleracéo
tecnoldgica movimentando e dinamizando as Politicas de Salde e de Educacdo no
pais e a influéncia dos Cursos de POs-Graduacdo na formacdo de recursos

humanos.

Assim, ao descrever o Curso de P04s-Graduacdo em Nivel de
Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia, criado em 1995, é importante fazer uma retrospectiva

histérica do movimento da Politica de Saude e da Educacéo, no pais, a partir do



inicio do século XX, trazendo mencéo a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de
Educacédo (CNE) e a 12 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorridas em meses

distintos no ano de 1941.

E importante destacar que o Decreto 6.788, de 30 de janeiro de 1941,
onde o Presidente da Republica, Presidente Getulio Vargas, faz convocagédo para a
realizacdo das Conferéncias, decreta em seu paragrafo primeiro, do Artigo 1°, tratar
dos problemas de educacédo escolar; e, no paragrafo segundo, do Artigo 1°, que a
Conferéncia Nacional de Saude ocorra imediatamente apdés a 12 Conferéncia
Nacional de Educacdo devendo ocupar-se dos diferentes problemas de saude e da

assisténcia.

Além deste proposito consistiu em: Fixar as diretrizes e normas para a
organizagdo e funcionamento dos servigos de ensino primario e normal e de ensino
profissional, para estruturagdo e mobilizagcdo da Juventude Brasileira, relativo a CNE
e, para a organizagdo sanitaria estadual e municipal (...), para a CNS (BRASIL,

1941).

Ao trazer referéncia sobre estas Conferéncias pretendeu-se resgatar a
histéria de participagdo Ensino e Saude em ag¢bes conjuntas para promogao do
aprimoramento técnico e cientifico do profissional de saude, em especial a
Enfermagem. Fica claro, nas discussfes das respectivas Conferéncias, que havia
um interesse com o ensino profissional para a organizacdo sanitaria do pais,

caracterizando a preocupacao na formacéo e aprimoramento para a saude.

Considerando, o intervalo de 45 (quarenta e cinco) anos, apds estas
Conferéncias, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que
proporcionou destaque para o projeto do Curso, onde se proclamou as Diretrizes do

Sistema Unico de Saude, com reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude,



culminando na elaboracéo da Lei Orgéanica da Saude, Lei 8.080 (1990) que, por sua
vez, proporcionou o aprimoramento, reestruturagdo, reorganizacao e valorizacao de

recursos humanos das instituic6es de saude.

Este fato foi determinante para a descentralizagdo administrativa e
dotagdo orcamentaria para dinamizar as atividades de capacitacdo de pessoal de
salde e preparar especialistas para a formagdo de pessoal de nivel superior

(SANTANA, 1986).

Tais acontecimentos contribuiram para que o entdo, representante e
coordenador das Unidades Assistenciais do Ministério da Salude no Rio de Janeiro,
Dr. Nildo Eimar de Almeida Aguiar, reconhecesse a necessidade de uma politica de
valorizagdo de Recursos Humanos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) que expressasse um melhor alinhamento entre as

Politicas de Saude e a formacgéao profissional (AGUIAR, 2001).

Mediante este reconhecimento foi encaminhado ao Exmo. Sr. Ministro da
Saude, Adib Domingos Jatene, uma proposta desenvolvimentista de recursos
humanos na é&rea da salde em Enfermagem, Farmécia e Nutricdo. O Ministro
aprovou a proposta, E, segundo Aguiar (2001, p.9), o Ministro sugeriu “uma maior
abrangéncia na operacionalizacio das a¢des, em consonancia com o Sistema Unico

de Saude”.

Assim, o representante do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
considerou a oportunidade de estabelecer contato com algumas Universidades
Publicas, com sede no Rio de Janeiro, a fim de desenvolver cooperag¢éo técnica
entre as partes, ensino e assisténcia. E necessario esclarecer que as reformas pelas

quais perpassou e, ainda perpassa, 0 sistema de saude, estimulou e incentivou



discussoes e reflexdes sobre os modelos de praticas assistenciais existentes, além

da preocupagao com o aprimoramento profissional.

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) foi selecionada para desenvolver o projeto de
aprimoramento e aperfeicoamento na area de Enfermagem, que correspondesse a
preparacdo de Especialistas em Enfermagem, através de um programa de
Treinamento em Servigo, por constar no seu quadro efetivo docentes com amplo

conhecimento da conjuntura politica a que se propunha.

Esta oportunidade se formalizou no momento em que docentes da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto aceitaram o0 desafio de, em conjunto com
representantes do Ministério da Saude, do Nucleo Estadual do Rio de Janeiro
(NERJ), estruturar e organizar o constructo do projeto do Curso, em Nivel de

Especializagéo.

Assim, em 1995, incentivados, por um lado pelo Sr. Representante do
Ministério da Saude / Nucleo Estadual no Rio de Janeiro — Dr. Nildo Eimar de
Almeida Aguiar, pelo Sr. Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro, Dr.
Antdnio Luiz Medina e, pelo Sr. Secretario Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
Dr. Ronaldo Luiz Gazolla, e, do representante da Marinha do Brasil, o Contra-
Almirante (Md) Paulo José Pereira Bringel, disponibilizaram os espagos do cuidar
para a Modalidade de Treinamento em Servi¢o. E, por outro lado, a Instituicdo de
Ensino Superior — representada pelo Magnifico Reitor, Professor Sérgio Luiz
Magaréo, responséavel pelo espaco do saber, do pensar e do refletir. Este grupo de
gestores de ensino e da saude aderiu ao processo e, assinou Termo de Cooperacao
Técnica, 0s convénios entre as partes. Posteriormente, houve adesédo ao convénio,

o Comando de Defesa da Aeronautica (UNIRIO, 1995/1996 e UNIRIO, 1997/2001).



O Curso foi criado na Modalidade de Pdés-Graduacdo Lato Sensu
destinado a, especificamente, Enfermeiros e recebeu a denominacdo de Curso de
P6s Graduacdo em Nivel de Especializacdo sob a Forma de Treinamento em
Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, de acordo com o Decreto n°
80.281, de 5 de setembro de 1977, que criou a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e instituiu a modalidade de ensino de po6s graduacdo caracterizada pelo

treinamento em servicgo.

Reconhecendo a elaboragédo conjunta e a atuagdo compartilhada
interinstitucionais para atingir objetivos de interesse comum, foi pensada a
elaboracéo deste estudo, com a finalidade de tornar publico e notério, oportunizando
conhecer e compreender a magnitude de sua elaborac¢éo estrutural e, a importancia
do Curso na formacéo dos Enfermeiros, evidenciando o treinamento em servico.
Para tanto, definiu-se como Objeto de Estudo, Curso de Pés-Graduacdo nos Moldes

de Residéncia - a repercussao no Ensino e Assisténcia de Enfermagem.

Assim, a fim de operacionalizar o estudo foram formuladas as seguintes
questbes: Como um Curso de PoOs-Graduacdo em Enfermagem nos Moldes de
Residéncia, no Rio de Janeiro se estruturou e se consubstanciou no panorama da
Politica da Saude e da Educacgéo? E, qual a repercusséo do Curso segundo a visdo

dos Enfermeiros Preceptores?

Para responder aos questionamentos foi formulado o Objetivo Geral
evidenciar o processo de criagdo e implementacdo do Curso de Pés-Graduagdo em
Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros,
nos Moldes de Residéncias; e, como Objetivos Especificos: descrever a construgdo
do Curso de Po6s-Graduagdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de

Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncias no



movimento das Politicas de Saude e do Ensino e, analisar a repercussdo do Curso
de Po6s-Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em
Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncias, no ensino e na assisténcia

de enfermagem segundo a 6tica do Enfermeiro Preceptor.

O interesse em tornar publico um evento contemporaneo, desde seu
desenvolvimento e estruturacdo, tendo um periodo de vinte anos em contribuicao
para a formag&o e o aprimoramento profissional, € acima de tudo, ambicionar crédito
a um Projeto de Curso em Treinamento em Servi¢co quanto a eficicia e a eficiéncia
na Especializagdo em Enfermagem. Estando, portanto, comprometido com a
qualidade e a seguranga da assisténcia de Enfermagem ao paciente. De outra
forma, ser instrumento de reflexdo e subsidios para criacdo de novos Cursos, ao

Nivel de Especializacdo, na forma de Treinamento em Servico.

Outro fator de interesse e, também, justificavel esta relacionado as
competéncias e atribuicdes desenvolvidas nas Unidades de Treinamento em Servigo
como estratégias para avaliacdo, orientag@o e direcionamento do desempenho dos

Enfermeiros Residentes sob a supervisdo de Enfermeiros Preceptores.

E, no mesmo grau de importancia, expor aos profissionais em formagéo a
possibilidade do aprimoramento tedrico e pratico, na praxis da Assisténcia, Ensino,
Pesquisa e Extensdo, na transversalidade do gerenciamento de Enfermagem,

visando atencao a salude ampla e de qualidade.

Este estudo tem aderéncia a linha de pesquisa “Bases fundamentais,
culturais, ambientais e histéricas do cuidado”, da é&rea de concentracdo
“Enfermagem, biociéncia, saude, ambiente e cuidado”, do Programa de Péds-
Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem e Biociéncia da Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro, cujo objeto de investigacdo € de ordem macrossocial,



10

visto que relaciona o processo de construgéo, implantagdo e repercussdo de um
Curso de Po6s-Graduagdo em Enfermagem nos Moldes de Residéncia no periodo de

vinte anos.
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O Referencial Tedrico

A contextualizacao tedrica, para fundamentar a construgdo do Curso de
Pés-Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em
Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, na Modalidade de Ensino
baseia-se nos pensamentos de Edgar Morin; na Modalidade Assisténcia de
Enfermagem, nas Teorias de Enfermagem para alicercar a assisténcia a ser
realizada pelo Enfermeiro Residente, sob a orientagdo do Enfermeiro Preceptor; e,
no movimento histérico da Politica de Saude e do Ensino no momento de

elaboracéo, desenvolvimento e vigéncia do Curso.

1 — ORDEM, DESORDEM E ORGANIZACAO DO ENSINO PARA O CURSO DE POs
GRADUACAO NOS MOLDES DE RESIDENCIA

“Concepcao ciclica do saber, o0 método de Morin,
mobiliza a vida para falar da vida. Tudo se

entrelaca e separa, tudo se explica e compreende, tudo se
esclarece enquanto permanece no mistério. Obscuro?
N&o. Somente um convite a reflexdo, ao trabalho
interdisciplinar de compreensdo/explicacéo dos
fendbmenos do universo. Nao ha conhecimento pronto. O
saber é sempre construcdo”. JUREMIR MACHADO
DASILVA, 2011

A Universidade apoiada nas Leis do Ensino Superior encontra-se, na
perspectiva critica de educagdo, em local significativo de acesso ao saber
sistematizado e historicamente acumulado. Entretanto, os conteldos que constituem
este saber ndo poderdo ser considerados de forma estatica e acabados, mas

dinamicos e articulados, dialeticamente, com a realidade histérica. (LOPES, 1995)

Ao pensar em planejamento e estruturacdo de ensino é preciso ter em
mente que o resultado serd a busca da aplicagdo dos conhecimentos apreendidos e,

estes conhecimentos, deverdo ser sobre a realidade, em uma relagéo dialética, a ser
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transformada em uma nova realidade, de acordo com o movimento politico social,

vivenciada pelo educando.

Foi com este pensamento que o Curso de Pds-Graduacdo em Nivel de
Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia, se organizou em um processo integrador entre 0 ensino e o
contexto social, traduzido nas Modalidades de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e

Extenséao.

A Modalidade de Ensino, no estudo, se fundamentou nos conceitos de
Morin, no que se refere ao conhecimento do todo, do macro, do cosmo, que provem
das partes e, do conhecimento das partes, do micro, da particula, que constitui o
todo, em uma complexidade do constructo do Curso de Pés-Graduacao nos Moldes
de Residéncia articulado com a especificidade de cada Modalidade para formar o

todo, enquanto organizagéao integrante do saber.

O Curso proporciona ao Enfermeiro Residente acesso a um conjunto de
atividades/acbes, a fim de vincular os conhecimentos referentes a assisténcia, a
pesquisa, a extensdo e ao ensino de enfermagem, qualificando-o como profissional

critico e inserido no debate sobre o desenvolvimento cientifico.

Morin (2011, p 35) refere que “o todo tem qualidades ou propriedades que
ndo sdo encontradas nas partes, se estas estiverem isoladas umas das outras.
Assim como, certas qualidades ou propriedades das partes podem ser inibidas pelas
restricbes provenientes do todo”. E possivel conferir que a estrutura organizacional
do Curso abrange as Modalidades de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Assisténcia,
como sendo o todo e, as partes (Modalidades), consequentemente, constituirem o
Curso, E, se justifica que cada uma das modalidades ndo podem ser desenvolvidas

isoladamente e independentemente.



13

O Curso € o todo, o global, que articula os saberes divididos,
compartimentados em modalidades, independentes, porém inseparaveis, para

organizar o conhecimento. Assim, Morin (2011, pag. 36) enfatiza que:

Ha complexidade quando elementos diferentes sao inseparaveis
constitutivos do todo (como o econbmico, o politico, 0 sociolégico, o psicolégico,
o afetivo, o mitolégico), e ha um tecido interdependente, interativo e
interretroativo entre o objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e o todo,
o todo e as partes, as partes entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a
unidade e a multiplicidade.

Neste contexto, permite integrar ao constructo do Curso, que se constituiu
no panorama da Politica de Saude e de Educag&o no pais, 0 ensino tedrico e prético
para atender as Diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). E, ao enfocar no
contexto da educacéo, esta se estruturou como sendo aptiddo natural da mente, em
formular e resolver problemas essenciais e, de forma correlata, de modo a estimular

0 uso total da inteligéncia.

Assim, Morin (2012, p. 11), cita que, “0 ensino néo lhe basta” e a palavra
educagéo “comporta um excesso e uma caréncia”. Um excesso por ter que utilizar a
inteligéncia geral e, a caréncia por serem partes fragmentadas de um conhecimento.
Mediante estas reflexdes, define ensino como a missao de “transmitir n4o o mero
saber, mas uma cultura que permita compreender nossa condigdo e nos ajude a
viver, e que favoreca, ao mesmo tempo, um modo de pensar aberto e livre”. E,
explica a educagéao, enfocando a educagéo do futuro, como sendo 0 “ensino primeiro

e universal centrado na condigdo humana”.

Estas definigcbes, ensino/educagéo/educacéo do futuro, vdo ao encontro
da esséncia deste Curso. Principalmente, no que tange a modalidade de ensino,
uma vez que, em seu projeto pedagdgico enfatizou Disciplinas que se compdem de
ciclo comum e ciclo especifico, fundamentando-se na filosofia e diretrizes da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), bem como na
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Resolugcdo n° 1, de 03 de abril de 2001, da Camara de Educag¢do Superior do
Conselho Nacional de Ensino (CES/CNE), que estabelece normas para

funcionamento de Cursos de P6s Graduacéo.

As Disciplinas foram elencadas e organizadas de modo a caracterizar a
formacdo de Enfermeiro, capaz de atuar em todas as areas de Atencdo a Saude da
populacgédo e identificar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situacdes em constante mudanga, uma vez que desenvolve a Modalidade de

Treinamento em Servico, nas diversas Unidades de Saude.

Morin (2013, p 198), refere que “a agdo criou organiza¢éo, que cria agao.
Isso significa que interacdes, transformagdes, geragdes se dao na organizagao, pela
organizagéo e constituem esta organizagdo”. E ainda, considera organizagdo como
todo processo de existéncia na natureza. Tudo que existe € originario de uma
organizagdo, de uma estrutura organizacional. Entdo, € importante ressaltar que a
Grade Curricular é a organizagdo que constitui a organizacdo das Disciplinas e,
estruturada para organizar a Modalidade de Ensino, no aprimoramento e

aperfeicoamento profissional.

Entéo, a partir destas consideragfes, pode-se considerar que este foi o
caminhar organizacional do Curso, para a Modalidade de Ensino, visto que a
organizacgéo das Disciplinas, para atender as Diretrizes do SUS, levou as mentoras
do projeto efetuar uma investigagéo sobre a obrigatoriedade das Disciplinas a serem
oferecidas, de forma que contemplasse ao dispositivo da Resolu¢do que estabelece
as normas para funcionamento de Cursos Lato Sensu em consonancia as Diretrizes

do SUS e, assim, atender ao objeto do Curso.

Morin (2013, p. 124) ressalta que:
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E por haver organizacdo que falamos em physis. Entretanto, é o
conceito ausente da fisica. A ordem era a no¢do que, aniquilando todas as
outras, tinha aniquilado também a ideia de organizagéo. Depois do surgimento
da desordem e dos primeiros refluxos da ordem,vimos enfim a interacéo tornar-
se a ideia central na fisica moderna. A interacdo é efetivamente uma nocao

7

necessaria, crucia; ela € o cruzamento em que se encontram a ideia de
desordem, a ideia de ordem, a ideia de transformacdo e enfim a ideia de
organizacao. A fisica se converteu a ideia de interacdo. Mas resta fazer emergir
a ideia de organizagéo.

Esta referéncia a fisica para elucidar a questdo, da desordem para a
ordem do ensino, tendo em vista atender os Principios do SUS, se aplica ao Curso
de Pés-Graduacdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de Treinamento em
Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, no momento de ser
estruturado. A idéia foi proporcionar uma interacdo efetiva de transformacgéo entre o
ensino e assisténcia a salde, para emergir uma nova ordem, uma nova
organizagdo. Assim, no refluxo de uma ordem pré-existente, efetiva-se uma
transformacgéo para o processo de aprimoramento do profissional Enfermeiro. E,
insere a modalidade de capacitacdo e aprimoramento profissional na é&rea da
Enfermagem. Além de trazer a interagdo, ou a complexidade de seu constructo

diretamente ligado entre os pares, por meio de Termos de Cooperagao Técnica.

Mariotti (2010, p. 28) ressalta que a complexidade é um sistema complexo,
porque “0s elementos que o constituem estdo entrelagados”. E se caracteriza por
sua grande adaptabilidade, criatividade e capacidade de inovar. Por isso sé&o
chamados de sistemas complexos adaptativos. Exemplificando que o0s grupos,

organizac0es e instituicbes humanas séo sistemas complexos .

Morin (2011) destaca que a ideia de complexidade estava mais presente
no vocabulério corrente do que no cientifico. Mas foi no século XIX que a palavra
surgiria, na ciéncia, na microfisica e na macrofisica. As duas complexidades macro e

microfisica foram langadas como uma explicagdo entre o observador e o observado,
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onde a complexidade do micro, das particulas de um &tomo, das unidades
elementares explica a complexidade do macro, do cosmo, das relagbes entre tempo

e espaco.
Morin (2011, p. 34) reforca que a complexidade,

“A primeira vista, € um fendmeno quantitativo, a extrema quantidade
de interacdes e de interferéncias entre um nimero muito grande de unidades.
(...) Mas a complexidade ndo compreende apenas quantidade de unidade e
interacbes que desafiam nossas possibilidades de célculos: ela compreende
também incertezas, indeterminacbes, fendmenos aleatérios. A complexidade
num certo sentido sempre tem relacdo com o acaso”.

Assim, refletindo a complexa estruturagdo do Curso, este como macro-
estrutura, ou macro-organizacdo e, cada modalidade como sendo uma micro-
estrutura, com suas caracteristicas quantificaveis e indeterminadas, incertas ou
aleatérias se concerne na explicagdo que Morin apresenta sobre macrofisica e

microfisica.

by

Entretanto, como a complexidade ndo se reduz a incerteza, conforme

destaca Morin (2011, p. 35)

“Ela diz respeito a sistemas semi-aleatdrios cuja ordem €é inseparavel
dos acasos que os concernem. A complexidade esta, pois, ligada a certa mistura
de ordem e de desordem, mistura intima, ao contrario da ordem/desordem
estatistica, onde a ordem (pobre e estatica) reina no nivel das grandes
populacdes e a desordem (pobre, porque pura indeterminacdo) reina no nivel
das unidades elementares”.

Ainda refletindo na elaboracédo de seu Projeto Pedagogico, conforme as
consideragbes de Mariotti (2010) e Morin (2011) hd uma complexidade
organizacional macro, por ser um Curso de Especializagdo, com caracteristicas
impares e especificas, coligado na complexidade micro, das modalidades de sua
estrutura. Estimando, entdo, que a complexidade, ndo significa ir do simples ao

complexo, mas da complexidade para cada vez mais complexidade.
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Mariotti complementa (2010, p. 36) que a participagdo em qualquer grupo,
organizag&o ou instituicdo, se deve estar consciente de que nestes contextos se
esta imerso na simplicidade, mas a complexidade esta sempre presente. E
acrescenta que “a palavra complexidade se refere ao mundo real, que contém uma
infinidade de sistemas entrelagados e interdependentes e inclui a natureza, as

sociedades e as instituicdes humanas”.

E, Morin (2011, p. 36) discorre que “a complexidade tem tendéncia
crescente, que determina modelos de baixa complexidade, média complexidade e

alta complexidade, em fun¢éo dos desenvolvimentos da auto-organizagao”.

Assim, pode-se julgar que a Modalidade de Ensino do Curso, para
atender as Diretrizes do SUS, se construiu de um conjunto de complexidades
organizacionais, que propiciaram a complexa organizagdo de Curso de Pés
Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a forma de Treinamento em Servi¢o
para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, para que o mesmo fosse desenvolvido
de acordo com um conjunto de normas e regulamentos especificos de um Curso de

Pés Graduacéo.

Entendendo, de acordo com os conceitos de Morin (2011, pag. 29), o
Curso propos, em sua Modalidade de Ensino, a presciéncia da organizagdo das

Disciplinas como:

“A nocao de organizacdo toma uma consisténcia organismica, um
mistério romantico. E ai que aparecem tracos fundamentais inexistentes nas
maquinas artificiais: uma relacdo nova por referéncia a entropia, quer dizer, uma
aptidao, ainda que temporaria, para criar a neguentropia, a partir da propria
entropia; uma légica muito mais complexa e sem davida diferente da de qualquer
maquina artificial”.

Morin (2013, pag. 148), ainda, acrescenta:
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“A organizacao é a aptidado de transformar a diversidade em unidade,
sem anular a diversidade [...] e também de criar diversidade na e pela unidade.
[...]. Tudo o que é organizacdo viva, quer dizer, ndo apenas 0 organismo
individual, mas também os ciclos das reproducdes, 0s ecossistemas, a biosfera,
ilustra 0 encadeamento em circuito desta dupla proposicdo: a diversidade
organiza a unidade que organiza a diversidade”.

Refletindo estes conceitos apresentados por Morin € possivel observar
sua aplicacdo na Modalidade de Ensino, onde a Universidade, com sua
especificidade para desenvolvimento de Cursos de Especializagdo, oferece

subsidios para estruturar a jurisprudéncia do Curso, em sua especificidade.

E possivel observar que existe uma complexidade, segundo Morin (2011,
p. 52) que, esta intimamente “ligada a certa mistura de ordem e de desordem". No
caso do Curso, se complementam e se completam para atingir um objetivo comum,
o aprimoramento do Enfermeiro, mediante um conjunto de atividades/agbes que

articulem os conhecimentos tedricos a assisténcia, a pesquisa, e a extensao,

Na intencdo de clarear o produto resultante a ordem, desordem e
organizagcédo, o estudo fundamentou-se nas reflexdes de Morin (2011, p.15),
utilizando o livro "Os Sete Saberes necessérios a educacgéao do futuro”, por entender
gue, o Projeto do Curso, sua elaboragdo e desenvolvimento, se estruturam na
condi¢cdo humana, fundamentada na sociedade, considerando a possibilidade de um
saber cientifico universal, no qual as opcdes filosoficas e crengas religiosas

constituem diversas culturas e civilizagoes.

Os sete saberes, apresentados por Morin € considerado como essenciais,
centrais, fundamentais e necessarios para se ensinar. Assim, ao se tratar a
Modalidade de Ensino, destinado ao aprimoramento técnico cientifico, foram
selecionados cinco saberes, para dar conhecimento sobre a construgdo desta

Modalidade. S&o eles: Os principios do conhecimento pertinente; Ensinar a condi¢cdo
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humana; Enfrentar as incertezas; Ensinar a compreensdo; e, A ética do género

humano.

Em, “Os Principios do conhecimento pertinente”, Morin traz as questdes
do cosmo, do futuro, do contexto global, planetaria para contextualizar o homem no
mundo referindo ser a questdo fundamental da educacgéo a aptiddo que o homem
tem para organizar o conhecimento. E, afirma ser a era planetaria, a era que

necessita situar tudo no contexto e no complexo planetério.

Entendendo, que o Curso, tem por objetivo qualificar o Enfermeiro
Residente como profissional critico e inserido no debate sobre o desenvolvimento
técnico e cientifico, € importante que o conhecimento, ou 0s conhecimentos, possam

estar relacionados, simultaneamente, com o tempo intelectual e vital.

E uma necessidade do novo milénio, com todo acesso as informacdes
sobre o mundo, o profissional deve ter a possibilidade de articular e organizar os
conhecimentos e, assim reconhecer e conhecer os problemas que afetam o mundo,
ndo deixando de considerar seu conhecimento e sua experiéncia de vida, para
transformar e se transformar. Foi com este pensamento que as Disciplinas foram
articuladas, para possibilitar reconhecer e conhecer a relagéo do todo e das partes

dos saberes com as realidades individuais, globais e planetarios.

O conhecimento das informacdes e dos dados isoladamente ndo é
suficiente. Recomenda situar em um contexto para se adquirir sentido, uma vez que
o conhecimento pertinente deve enfrentar a complexidade. H4 complexidade quando
elementos diferentes s&@o inseparaveis constitutivos do todo e, conclui que a

complexidade € a uni@o entre a unidade e a multiplicidade (MORIN, 2011).
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Assim, a educacdo deve promover o conhecimento geral, mas sendo
capaz de conferir aptiddes ao desenvolvimento de competéncias especializadas. O
que se pode relacionar a Modalidade de Ensino do Curso, a qual buscou
contextualizar nas Politicas de Saude, nos Planejamentos e Programas de Saude,
na Epidemiologia e nas Inter-relagdes Pessoais, o estimulo a formulagdo e
resolucdo de problemas essenciais & salude da populacdo, da comunidade, ou do

individuo, com suas particularidades e especificidades.
Morin (2011, p. 37) evidencia que:

“Efetuaram-se progressos gigantescos nos conhecimentos no ambito
das especializa¢des disciplinares, durante o século XX, porém estes progressos
estdo dispersos, desunidos, devido justamente a especializacdo, que, muitas
vezes, fragmenta os contextos, a globalidade e as complexidades. Por isso,
enormes obstaculos somam-se para impedir o exercicio do conhecimento
pertinente no préprio seio de nossos sistemas de ensino.”

Desse modo, os Docentes, ao planejar a composi¢do da Modalidade de
Ensino do Curso, preocupados com a realidade fragmentada das especializagdes,
buscaram construir, este ensino, com referéncia ao contexto, ao global, complexo, a

fim de motivar e incentivar ao conhecimento do mundo.

Entendendo o global, o universal como sendo um conjunto das diversas
partes ligadas a ele de modo inter-retroativo ou organizacional. E um holograma
contendo a totalidade da informac&o do que representa cada célula singular. E a
totalidade das partes organizando o todo, bem como ser o todo que organiza as
partes. E preciso conjugar o conhecimento das partes para conhecimento da
totalidade. E, existem desafios inevitaveis para o desenvolvimento do todo planetario

(MORIN, 2011).

Permitindo dar sequéncia com os saberes de Morin destaca-se, também,

no estudo ensinar a condigcdo humana, onde situam os conhecimentos do ser
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humano, ou da humanidade na multidimensionalidade e complexidade humana.
Afirma que conhecer o humano é situa-lo no universo. Saber o que somos? Por que
estamos aqui? De onde viemos e para onde iremos? S&o questionamentos que se
faz ao longo dos tempos sem as adequadas respostas. Vérias ciéncias buscaram,
também, estas respostas, sem sucesso. Entretanto, esclarece que o importante é
situar o homem no mundo, sua posi¢éo no universo. Entendendo que o humano néo
€ um ser fragmentado, compartimentado, mas um ser constituido de matéria fisica,

bioldgica, social e espiritual. E, s6 assim, encontrard a sua resposta (MORIN, 2011).

O Curso de P6s-Graduagdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia permite esta
integracdo do saber, quando propde, ou facilita ao Enfermeiro Residente, a uniédo
entre areas de conhecimento diferenciadas e iguais para atingir um objetivo, visto
gue as Disciplinas foram organizadas de modo que o Enfermeiro Residente ndo se

dispersasse no circuito: assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Interessante ressaltar que Morin (2011, p. 49) apresenta 0 circuito:

individuo — social — espécie, como sendo a existéncia da relacdo triade, no qual

“Os individuos sdo produtos do processo reprodutor da espécie
humana, mas este processo deve ser ele proprio realizado por dois individuos.
As interacdes entre individuos produzem a sociedade, que testemunha o
surgimento da cultura e que retroage sobre os individuos pela cultura”.

Refletindo para o Curso percebe-se esta triade ao relacionar o Enfermeiro

Residente (individuo) — Curso (sociedade) — Aprimoramento Profissional (espécie)

Enfermeiro Residente

Curso Aprimoramento
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Morin (2011, p. 49) elucida que:

“Néo se pode tornar o individuo absoluto e fazer dele o fim supremo
desse circuito: tampouco se pode fazé-lo com a sociedade ou a espécie. No
nivel antropolégico, a sociedade vive para o individuo, o qual vive para a
sociedade; a sociedade e o individuo vivem para a espécie, que vive para o
individuo e para a sociedade. Cada um destes termos é, ao mesmo tempo, meio
e fim: é a cultura e a sociedade que garantem a realizacéo dos individuos, e sédo
as interacdes entre individuos que permitem a perpetuacdo da cultura e a auto-
organizacdo da sociedade. Entretanto, podemos considerar que a plenitude e a
livre expressdo dos individuos-sujeitos constituem nosso propésito ético e
politico, sem, entretanto, pensarmos que constituem a propria finalidade da
triade individuo — sociedade — espécie. A complexidade humana nao poderia ser
compreendida dissociada dos elementos que a constituem: todo
desenvolvimento verdadeiramente humano significa o desenvolvimento
conjunto das autonomias individuais, das participacdes comunitarias e do
sentimento de pertencer a espécie humana.”

Refletindo a triade, que nos apresenta Morin, no ensinar a condicdo
humana e, na tentativa de correlacionar com a Modalidade de Ensino de um Curso
de Po4s-Graduacdo, explica-se o individuo como sendo o Enfermeiro Residente,
sendo estimulando ao desenvolvimento conjunto das autonomias (saberes)
individuais; a sociedade, o Curso com as diversas atividades que o compde
(educacionais, envolvendo a pesquisa e a extensao); e, a espécie, como 0 proprio
aprimoramento profissional do Enfermeiro Residente, em determinada area de

conhecimento.

As Disciplinas foram organizadas para os dois anos do Curso de modo
que os Enfermeiros Residentes recebessem um conjunto de saberes, para o seu
desenvolvimento técnico cientifico, integrando o conhecimento vivenciado no
percurso académico, familiar e social. Além de propiciar a inter-relagdo entre
Enfermeiros Preceptores, das areas de concentracdo oferecidas e, conduzir ao
conhecimento, a consciéncia e, a diversidade individual, tendo como base de
educagéo, a multiplicidade de atividades desempenhadas durante os vinte e quatro

meses de Curso.
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Morin (2011) sinaliza que o objetivo fundamental e global de toda
educacdo é aspirar, ndo apenas ao progresso, mas a sobrevida da humanidade. E,
o Curso se propde a este tipo de educacdo ao conter em seu Projeto Pedagogico

como objetivo especifico dentre outros

“Formular estratégias de atuacdo do Enfermeiro frente aos
problemas de salude da populagéo articulando contetidos especificos
ao quadro sanitario e, ao modelo assistencial, segundo o0s
pressupostos do Sistema Unico de Saude — SUS”. (Projeto Turma
1996-1998)

Morin chama atencéo ao fato de que a histdria avanca em decorréncia de
inovacdes ou de criagbes, a principio, internas, ou locais, microscopicas, que
poderdo ser esmagadas, paralisadas. Ou, entdo, quando favoraveis proliferar,
propagar-se, tornar-se tendéncia. E outro saber dentre os cinco que apresenta
relagdo ao Curso, trata-se de como enfrentar as incertezas, o que é oportuno para

descrever a Modalidade de Ensino do Curso.

Assim, é possivel observar que a Modalidade de Ensino foi pensada e
construida para aprimorar o Enfermeiro Residente como um profissional critico e
reflexivo, inserido no contexto socio, cultural e econdmico, no contexto global,
planetario. E ndo distanciando da especificidade da atengdo & salde na area de

concentracdo desejada e escolhida.

Mas, apesar da preocupagdo com uma Grade Curricular de Disciplinas
qgue contemplassem este aprimoramento profissional, com base no generalista, ndo
se pode deixar de refletir sobre os possiveis obstaculos oriundos das inovagdes e
criacdes. Segundo Morin (2011) a histéria mostra que inovagdes e criagbes podem
trazer o desenvolvimento como também a destruicdo. E reforca que ndo ha evolugao

sem a desorganizagao para a reorganizagdo em seu processo de transformagéo. O
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que consequentemente, gera as incertezas, no homem, em rela(;éo ao novo, as

mudancas.

Pode-se dizer que néo foi diferente em relagéo ao Curso, quando de sua
elaboracdo e estruturacdo para a constru¢cdo do Projeto e da Grade Curricular de
modo a contemplar e atender as exigéncias das Leis, que regulamenta os Cursos de
P6s Graduagéo, em associacdo complementar com as Leis da Residéncia Médica,
em que se pautou este Curso, conforme dispositivo do Decreto n°® 80.251/77 e
demais Resolugdes, a fim de conduzir a resultados efetivos e desejados por todos

gue investiram na sua concepgao.

Estas preocupac¢des ndo impediram os imprevistos, os acasos ao longo
de sua existéncia, necessitando de ajustes a complexidade inerentes, para atender

aos objetivos do Curso.
Morin (2011, p 79) ressalta que:

“O programa estabelece uma sequéncia de acbes que devem ser
executadas sem variagdo em um ambiente estavel, mas, se houver modificacdo
das condicBes externas, bloqueia-se o programa. A estratégia, ao contrario,
elabora um cenéario de acdo que examina as certezas e as incertezas da
situacdo, as probabilidades, as improbabilidades, O cenario pode e deve ser
modificado de acordo com as informagBes recolhidas, os acasos, 0s
contratempos ou as boas oportunidades encontradas ao longo do caminho.
Podemos, no amago de nossas estratégias, utilizar curtas sequéncias
programadas, mas para tudo que se efetua em ambiente instavel e incerto,
impde-se a estratégia. Deve, em um momento, privilegiar a prudéncia; em outro,
a audacia e, se possivel, as duas ao mesmo temp. A estratégia pode e deve,
muitas vezes, estabelecer compromissos.

Entdo, esta foi a estratégia de implementagéo, apresentada de maneira
impar e singular, a fim de superar e sobrepor o inesperado, o aleatério, o imprevisto,

em funcéo do préprio desenvolvimento, da dialégica entre meios e fins.

O estudo fundamentou-se, também, em ensinar a compreensao, onde

Morin (2011, p. 81) destaca que "a compreensdo ndo pode ser quantificada. A
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compreensao deve ser a condicéo e garantia da solidariedade intelectual e moral da
humanidade". Reforca que ha mdultiplos progressos da compreensdo, mas 0 avango
da incompreenséo parece ainda maior. Portanto, a compreenséo néo esta garantida
pela comunicacdo, pela explicagdo, vai mais além. Pode-se dizer que vai ao
encontro da percepgdo que o homem tem em relagéo a si, a sua cultura, ao seu

intelecto, a sua ética, ao seu sociocentrismo, a sua consciéncia e ao seu mundo.

E importante ressaltar que, segundo Morin (2011, p. 91) a compreens&o
€, a0 mesmo tempo, meio e fim da comunica¢cdo humana. Foi com esta percepcao
gue se pode, minimamente, explicar a proposta para desenvolvimento do Curso em
suas diversas modalidades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, no sentido
de apreender, em conjunto e permitir a compreensdo, em nivel de igualdade, as
condigdes para as quais foi formalizado o numero de horas das Disciplinas, para
atender a Modalidade de Ensino e, as horas para as demais modalidades. Além de
instrumentalizar os Docentes e Preceptores para o acompanhamento do Enfermeiro

Residente.

E, dando sequéncia aos saberes de Morin o Ultimo e tendo como grau de
importancia tdo elevado quanto o primeiro, o estudo, também, selecionou a ética do
género humano como fator de importancia para compreensdo da elaboragcdo do
Curso, visto envolver a interagcdo, ou inter-relacdo entre diversos individuos, com

finalidade Unica, o aprimoramento profissional.

Morin (2011, p. 93) descreve que a concepgdo complexa do género
humano comporta a triade individuo — sociedade — espécie. Os individuos sdo mais
do que produtos do processo reprodutor da espécie humana, mas o mesmo
processo é produzido por individuos a cada geracao. As interacdes entre individuos

produzem a sociedade e esta retroage sobre os individuos. Assim, fazendo uma
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relacdo ao que foi proposto, por este estudo, o Enfermeiro Residente interage e
inter-relaciona com o Curso, por estar se relacionando com os colegas de Turma,
com os Docentes, com os Preceptores e com a Equipe Multiprofissional no processo
de aprimoramento. Entretanto, este aprimoramento se renova e se consubstancia de

acordo com as novas tecnologias de cuidar e de ensinar.

Morin (2011, p. 94) informa que o circuito individuo — sociedade existe
mutuamente e, é a democracia quem favorece esta relagdo rica e complexa entre
eles, uma vez que ela atende ao consenso da maioria dos cidadédos dentro de uma
diversidade. O respeito a diversidade significa que a democracia ndo pode ser
identificada com a ditadura da maioria sobre as minorias. Para tanto a democracia
requer conflitos de idéias e de opinibes com base as regras democratica e, assim

constituir a unido entre a unido e a desuniao.

O Curso € uma concepgéo organizada, o todo complexo, no qual ensino e
assisténcia se constituiram no respeito as diversidades de ideias de cada um, onde
as fragmentacgdes do ensino e da assisténcia formam a totalidade com a finalidade

do aprimoramento profissional.

A ideia de complexidade na organizagdo da assisténcia integra a
utilizacdo do conhecimento das teorias de Enfermagem para serem aplicadas no
cotidiano da pratica assistencial, sendo este o0 pensamento que originou as

discussodes para constru¢éo do Curso.



27

2 - O TREINAMENTO EM SERVICO NA PERSPECTIVA DAS TEORIAS DE
ENFERMAGEM

““A teoria é importante como guia de acdo

(n&o explica como agir, mas aponta o que

acontecerd atuando-se de determinada maneira)

bem como para coleta de atos, na busca de novos

conhecimentos e na elucidagéo da natureza da

ciéncia”

WANDA HORTA, 2015

As Unidades de Saude s&@o cenarios de execuc¢do da Modalidade de
Treinamento em Servigo, para o aprimoramento do Enfermeiro Residente sob a
orientacdo e supervisdo dos Enfermeiros Preceptores, que integram o corpo social
de estruturacdo do Curso de Po4s-Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a
Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia,
cujas atividades assistenciais estdo apoiadas nas Teorias de Enfermagem,
teorizadas por Enfermeiras, que fundamentaram a relacéo da prética assistencial, da

pesquisa e da extensdo nas acOes do cuidar. E estas Unidades séo locais

significativos de aplicagéo sistematizada do cuidado.

A enfermagem, desde seus primordios, acumula conhecimentos e
técnicas empiricas, vem desenvolvendo teorias inter-relacionadas que procuram
explicar esses fatos, a luz do universo natural, para prestar assisténcia a pessoa,
grupo, familias e comunidades. E, tem por objeto assistir o individuo em suas
necessidades béasicas, de modo que eles conservem e consigam manter um bom

estado de saude.

Para que o objeto da enfermagem seja desenvolvido, precisa possuir uma
base de conhecimento tedrico que fundamente os fatos e atos. E, com base, em
processo, estrutura e dinamica, da qual derivam conceitos, proposi¢des e principios,

propor a sistematizacao e organizagao dos conhecimentos (HORTA, 2015).
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Este estudo traz reflexdes sobre algumas Teorias de Enfermagem,
aplicadas na Modalidade de Treinamento em Servigo, para esclarecer o processo de

formagéo e avaliagdo dos Enfermeiros Residentes pelos Enfermeiros Preceptores.

A Modalidade de Treinamento em Servico possui 0 maior numero de
horas do conjunto de Modalidades do Curso. E, conforme explanacéo da Prof® lara
de Moraes Xavier (UNIRIO, 1995-1996, p. 29), "ficou decidido que de 100% da carga
horaria do Residente; 30% seriam destinadas ao ensino, pesquisa e extensao e 70%
para assisténcia, totalizando nos 24 meses 5.812 horas de Treinamento em Servigo,
0 que corresponderia a 129 créditos, pois, a época [citacdo da autora] na Pdés-
Graduac&o cada crédito correspondia a 45 horas". E a Modalidade com maior carga

horéaria.

Esta Modalidade se estruturou conforme o desenvolvimento do referencial
Teodrico de Enfermagem aplicados nas atividades praticas da Graduagdo em
Enfermagem, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, uma vez que o corpo docente da Graduagéo, também,
compunha o Curso de Pés-Graduacdo em Nivel de Especializagc&o, sob a Forma de

Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia.

Assim, o Curso, para propiciar aporte de responsabilidade ao Enfermeiro
Residente, elabora, em colaboracdo com os Docentes da EEAP, Enfermeiros das
Unidades de Saude do Rio de Janeiro e, Enfermeiros integrantes da Comissao
Executiva Operacional (CEO), do Curso, um esquema de atividades a ser
desenvolvido, com requisitos minimos, nas quatro areas de concentracdo bésicas de
Enfermagem do Curso - Enfermagem Clinica e Cirargica, Enfermagem em Saude da
Mulher e da Crianga, Enfermagem em Saude Mental e Enfermagem em Saude

Publica.
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Constatou-se que uma Unica Teoria de Enfermagem seria incapaz de
contemplar, ao que se pretendia pelo Curso, na Modalidade de Treinamento em
Servico. Para tanto, selecionou-se um elenco de Teodricas de Enfermagem para

elucidar com seus contetdos e subsidios o desempenho do Enfermeiro Residente.

O estudo destaca a Teorica Florence Nightingale, primeira Tedrica da
Enfermagem, que entendia a Enfermagem como distinta da medicina e, seu foco,
consistia no oferecimento de um ambiente que permitisse a natureza agir em
beneficio do paciente (Teoria Ambientalista). Considerava, também, que a sujeira, a
umidade, os odores, a corrente de ar e a iluminagéo inadequada, afetavam a saude.
Para ela teria que haver inter-relagdo entre o ambiente fisico e a ambientacdo

psicoldgica do paciente.

Esta teoria se aplica em todas as atividades desenvolvidas pelo
Enfermeiro Residente, na Modalidade de Treinamento em Servico, das quatro Areas
de Concentragdo do Curso, visto que para se garantir a salde do individuo, o
ambiente deve estar em harmonia e equilibrado no que tange a limpeza,

temperatura, claridade, segurancga, ar puro e siléncio.

Outra tedrica destacada na pesquisa foi Jean Watson, (Teoria do Cuidado
Transpessoal) que apresentou como foco principal os fatores de cuidado como
derivado de wuma perspectiva humanista, combinada com uma base de
conhecimentos cientificos. A tedrica acredita que as Enfermeiras, tendo uma viséo
ampliada do mundo, com base nas ciéncias humanas, desenvolveriam pensamento
critico necessario a ciéncia do cuidado, cujo foco estd na promogéo da saude e ndo

na cura da doenga.

A teoria do Cuidado Transpessoal traz a proposta da interagcdo entre o

doente, individuo e o enfermeiro para promog¢éo da saude individual e, ou familiar.
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Esta interacdo transpessoal proporciona a confianca do paciente, individuo no
Enfermeiro, de modo que, pelo conhecimento, transforma-se e se transforma, para
uma mudanca na promog¢do da saude, no controle da doenca e no autocuidado

(GEORGE, 1993).

No Curso a teoria do Cuidado Transpessoal é, amplamente,
implementada na Modalidade de Treinamento em Servico, independente da area de
concentragcdo, visto ser uma pratica fundamental a prevengdo, promocdo e
reabilitacdo do doente, individuo. Pode-se encontrar a sua aplicabilidade nas
atividades de orientacédo individual ou coletiva. O que ocorre comumente na atengéo
basica durante as consultas de enfermagem e as atividades de grupo com os

doentes, acompanhantes e familiares.

No entanto, para Hildegard Peplau, a Enfermagem é terapéutica, no
sentido de se tratar de uma arte curativa, por auxiliar um individuo doente ou
necessitado de cuidados de salde. Pode ser entendida como um processo
interpessoal pelo fato de envolver interacdo entre duas ou mais pessoas, com uma
meta comum (Teoria das Relagdes Interpessoais). Esse processo consiste nas fases
sucessivas de identificagdo e exploragéo das percepgdes das necessidades de cada
uma das pessoas envolvidas, para constituir uma relagéo terapéutica de orientagcéo

e solucao (GEORGE, 1993).

A teoria das Relagbes Interpessoais, no Curso, tem sua aplicabilidade
observada na area de concentracdo Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica,
visto que o atendimento as necessidades percebidas € desenvolvida em uma

interacdo Enfermeiro, equipe multiprofissional e interdisciplinar, paciente e familia.

Outras teorias sdo aplicadas na Modalidade de Treinamento em Servigo,

do Curso de Po6s-Graduagdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de



31

Treinamento em Servigco para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, a fim de
oferecer compreensao sobre a identificacdo das necessidades béasicas afetadas no

paciente, individuo, capaz de orientar na sistematizacdo do cuidado.

E, Wanda Horta relata que as teorias surgiram com o0 objetivo de
relacionar fatos e estabelecer as bases de uma ciéncia de Enfermagem. A autora
correlaciona os conhecimentos da Teoria Homeostética, Holistica e Sinergética, de
adaptacdo e deducdo para inserir o Processo de Enfermagem, como instrumento
bésico para que o Enfermeiro possa prestar Assisténcia de Enfermagem com
qualidade. E considera como instrumentos bésicos, indispensaveis e no mesmo grau
de valor, o conhecimento, as habilidades e atitudes, para atender as necessidades
bésicas do paciente e torna-lo independente, quando possivel, por meio do

autocuidado e, em colaboragédo com outros profissionais (HORTA, 2015).

As propostas tedricas muito contribuiram para integrar as Areas de
Concentragdo Bésicas do Curso, o plano de acéo, especifico a cada area, a fim de
monitorar os Enfermeiros Residentes, nos cendrios de préatica, em conhecimentos,
habilidades e atitudes, nas diversas situagdes vivenciadas, nas relacdes
interpessoais entre a equipe de enfermagem, a equipe multiprofissional, equipe

interdisciplinar, o doente, o usuario, a familia e a coletividade.

E, estas teorias orientaram os Docentes, os Coordenadores das Areas de
Concentragdo em Enfermagem e os Enfermeiros Preceptores, no desenvolvimento
de instrumentos que direcionassem os Enfermeiros Residentes nos cenéarios da
Modalidade de Treinamento em Servigo, para que o desenvolvimento das atividades
fosse fundamentado em teorias do cuidar e da assisténcia, além de proporcionar o
conhecimento de novas tecnologias, para a assisténcia ao paciente de acordo com

as diretrizes do SUS.



32

Horta (2015, p. 35) informa que o Processo de Enfermagem introduziu os
termos assisténcia de enfermagem e cuidados de enfermagem, sendo considerados
por alguns profissionais como sindnimos e podendo ser usados com 0 mMesmo
significado. Entretanto, a autora considera e apresenta significados distintos entre

eles.

Assisténcia de enfermagem é a aplicacdo, pelo enfermeiro, do
processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que
visam atender as necessidades béasicas do ser humano.

Cuidado de enfermagem é a acao planejada, deliberada ou
automatica do enfermeiro, resultante de sua percepcao, observacao e analise do
comportamento, situacdo ou condicdo de ser humano.

Estas definigbes contemplam o conhecimento, as habilidades e atitudes
gue se espera do Enfermeiro Residente, enquanto cursando e, que, posteriormente,
seja capaz de aplicar em seu cotidiano profissional, instrumentos de assisténcia de

enfermagem com a qualidade de um profissional experiente.

Para Horta (2015, p. 43) "a quantidade e qualidade do pessoal limitara ou
favorecerd a introdugéo do histérico de enfermagem, bem como de todo o processo
de enfermagem". Lembrando que o histérico de enfermagem consiste em promover,
no Enfermeiro, a capacidade em identificar o paciente; conhecer quais as
percepcdes e expectativas, em relagdo ao seu estado geral;, identificar as
necessidades bésicas afetadas, os hébitos de saude; desenvolver o exame fisico,
analisar e interpretar os dados clinicos de interesse a enfermagem, a fim de emitir

suas impressdes e o diagndstico de enfermagem e conclusdes.

Por isso, o que se espera do Enfermeiro Residente, diante de um
individuo doente que, necessita de assisténcia de enfermagem, seja capaz de

elaborar acgbes sistematizadas, que favoreca a identificacdo das necessidades
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basicas afetadas, em natureza e extensao; definir o diagnostico de enfermagem; e, o
grau de dependéncia de atendimento que se faz necesséario no momento. A medida
que se compreende os principios da sistematizacdo da assisténcia, conforme a
identificacdo das necessidades basicas afetas, pautado no conhecimento,

habilidades e atitudes inerentes ao Enfermeiro, se obtém a qualidade da assisténcia.
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3 — As POLITICAS DE SAUDE E DE ENSINO: SABERES NECESSARIOS AO CURSO
NOS MOLDES DE RESIDENCIA

"O acontecimento néo é feito somente de

variagBes inseparaveis, ele mesmo é inseparavel do
estado de coisas, dos corpos e do vivido nos quais se
atualiza ou se efetua. Mas diremos o inverso
também: o estado de coisas também n&o é separavel
do acontecimento, que transhorda contudo sua
atualizacéo por toda parte".

GILLE DELEUZE, 1997

Ao buscar historiar, politicamente, o Curso de Pés-Graduagdo em Nivel
de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servi¢go para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia estd, na realidade, fomentando e cientificando uma estratégia
de educacédo, estruturada no treinamento em servigco, integrando o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Bem como aprofundando o constructo de um Curso de
especializacdo em area profissional de salde em associacao a Politica de Saude de
modo a atender as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a complexidade,

cada vez maior, das tecnologias em saude.

Entendendo que, para utilizar as novas tecnologias que se apresentavam
na &rea da salde, se exigiu organizacdo de recursos humanos que, por
conseguinte, reivindicou estreita ligagdo com a formagdo, o aprimoramento e, ou
aperfeicoamento do profissional. Sendo assim, iniciada a implantagdo das

Residéncias no Brasil.

Para melhor compreenséo do fendmeno da implantagéo das Residéncias
no pais e, da criagdo e implantacdo do Curso de Pés-Graduacéo, o estudo discorre
sobre o movimento politico, & época, por meio da apropriacdo de dados histéricos da
imprensa oficial, bem como de documentos oficiais, oriundos da proépria elaboracéo,

desenvolvimento e implantagcédo do Curso, a fim de tornar conhecido o processo de
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construgdo de um saber técnico cientifico e as evidéncias que contribuiram para seu

desenvolvimento, manutengéo e perpetuagao.

Tratar o movimento politico em saldde requer, inicialmente, o
conhecimento da legislacdo que rege, ou na qual se pauta, a salde no pais,
principalmente, a Lei Organica 8.080, de 19 de setembro de 1990, que recomenda,
na alinea Xl, do Capitulo Il, dos Principios e Diretrizes, a conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a saude da
populagdo; além de referir no paragrafo Unico do Artigo 27, do Titulo IV, Dos
Recursos Humanos, do Capitulo VIl da Assisténcia Terapéutica e da Incorporagéo
de Tecnologia em Saude, foco principal deste estudo, “que 0s servigos publicos que
integram o Sistema Unico de Salde — SUS constituem campo de préatica para ensino
e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional” (BRASIL, 1990). Esta foi ao encontro do proposto pelos idealizadores
deste Curso, que se sentiram amparados e incentivados a organizar estratégias de
proximidade entre as instituicdes de ensino e as unidades de saude. Fato que foi
amplamente articulado para o desenvolvimento e preparacdo de recursos humanos
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, na organizacdo e

funcionamento dos servigos (BRASIL, 1990).

Assim, ao reconhecer toda dinamica de elaboragéo, desenvolvimento e
implementacdo do Curso buscou-se recolher, selecionar e analisar o arquivo
redigido e impresso na sua estruturagdo (seu acervo), a fim de acompanhar a
evolucao histérica e instrumentalizar a pesquisa. Moreira (2005, p. 42) afirma que “a
histéria nos traz dados, que recolhidos e correlacionados entre si, permitem uma

determinada configuracdo e uma possibilidade de leitura das quais resultam uma
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relacdo dinamica entre sociedade e profissdo”. Morin (2013, p. 164) enfoca que
“contextualizar os termos aparentemente evidentes € importante, ndo apenas da
racionalidade, mas também da cientificidade, complexidade, modernidade e do
desenvolvimento”. Com estes pensamentos pode-se refletir o processo de
construgcdo do Curso, organizado na complexidade, na racionalidade, na
modernidade e na cientificidade da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da
extensdo contribuindo para fundamentar seu desenvolvimento e existéncia por,

aproximadamente, duas décadas.

Adentrando a historia, este processo de integragdo da préatica com o
ensino e a pesquisa teve como marco estrutural o movimento das Residéncias
Médica, no Brasil, sob influéncia do modelo da Residéncia Médica Americana,
primeira Residéncia criada, em 1889, pelo médico cirurgido William Stewart Halsted,
no Johns Hopkins Hospital, Estados Unidos, como ensino de P6s Graduagéo, sob a
forma de curso de especializagéo, caracterizada por treinamentos em servigo, cujo
objetivo era constituir as bases da sua identidade profissional, por meio da
ampliacdo dos conhecimentos tedricos e praticos e desenvolvimento de habilidades
e atitudes, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional, e tinha como objetivo atender as demandas sociais do pais (LOPES,

1999).

O termo residéncia esta relacionado ao fato de que os participantes deste
tipo de programacgédo deveriam residir na instituicdo onde se desenvolveria o
programa, sendo requisito basico para o desenvolvimento da proposta. A idéia
bésica era a de que o residente deveria estar a disposicdo do Hospital em tempo

integral, para acompanhar a evolugdo dos doentes internados. A residéncia médica
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aparece, portanto, como forma de capacitacéo profissional dirigida a especializacéo,

com énfase no treinamento em servigo hospitalar (LOPES, 1999).

No Brasil, a implantagdo da primeira Residéncia Médica foi em meados
da década de 40, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo, na especialidade de ortopedia (SILVA, 2002).

O cenério que possibilitou o avangco desta modalidade esteve vinculado
as profundas mudancas relacionadas a politica desenvolvimentista brasileira.
Somado a urbaniza¢do que proporcionou uma crise social, reflexo dos problemas de
natureza econdmica, que repercutiam diretamente na salude da populacdo. Esta
realidade levou & ampliagdo da assisténcia médica individualizada, buscando-se
profissionais preparados para atender as demandas da sociedade (AGUIAR;

MOURA; SORIA, 2004).

Foi neste contexto que ocorreu a expansdo no processo da Residéncia
Médica e o surgimento da primeira Residéncia de Enfermagem, em 1961, no
Hospital Infantil do Morumbi, S&o Paulo, “com o objetivo implicito de complementar a
formacdo do Enfermeiro recém graduado, observando o mercado de trabalho”

(ELIAS, 1987).

E, no momento de implantagdo da Residéncia de Enfermagem, o Brasil
passava por uma transi¢do, onde reivindica¢cdes foram ganhando subsidios para a

democratizagéo com participagdo ampla e significativa dos segmentos sociais.

Entdo, na década de 70 com a nova orientagdo politica no setor salde,
onde a Previdéncia Social beneficiava as medidas assistenciais curativas, houve

crescimento dos servicos meédico hospitalar, impulsionados pelos novos avangos
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tecnoldgicos. Surgindo assim, a preocupagdo em instrumentalizar os profissionais de

saude para atender a populacéo.

Esta nova orientagéo politica no setor salude fez o presidente do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), Dr. José Granado Neiva, instituir, por meio
da Resolucdo numero INPS-036-36, de 28 de junho de 1976, diretrizes para
concessédo de bolsas de estudo de formagéo e aperfeicoamento técnico profissional
na area da saulde. Esta concessao de bolsas de estudo se caracteriza na forma de
estagios, a estudantes do nivel profissionalizante de 2° grau e superior, quando a
especificagdo do respectivo “Curriculo Escolar” relacionar-se com as seguintes
atividades: medicina, odontologia, farmacia, biologia (bioquimica); enfermagem,
nutricdo, psicologia, servico social, reabilitagdo, engenharia, arquitetura e

comunicagao social (BRASIL, 1976).

E, a concesséo de bolsas de estudos para profissionais até dois anos de
formados se caracteriza na forma identificada como “Residéncia”, em regime de
dedicacdo exclusiva, relativas as seguintes atividades: medicina, odontologia,

enfermagem, nutricdo, farméacia e servigo social (BRASIL, 1976).

A concessdo de bolsas, de que trata a Resolucdo, configura aspecto
exclusivo de treinamento. E, acrescenta que fica vedada a utilizacdo dos estagiarios
como mdo de obra, ndo gerando, pois, nenhuma vinculacdo empregaticia ou
funcional dos bolsistas, quer estudantes, ou profissional formado, com o Instituto

(BRASIL, 1976).

A Resolucao, também, estabelece que todos os “estagios” se efetuariam
nos hospitais proprios do Instituto; com o periodo de duragdo anual e respectiva
carga horaria semanal; o numero de bolsas destinadas aos estudantes

correspondendo a 20% (vinte por cento) do nimero de leitos para os estudantes de
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medicina e, para outras categorias a limitacdo de 15% (quinze por cento) do
quantitativo numérico da lotacdo aprovada para a categoria funcional respectiva

(BRASIL, 1976).

Foi criada, assim, a Residéncia do Instituto Nacional de Previdéncia
Social para as Unidades Hospitalares do Instituto mantendo-se, a Residéncia para

as categorias ndo médicas, por, apenas, dois anos.

Neste mesmo panorama, associado aos avangos tecnoldgicos e
hospitalocéntrico denota, na politica de salde, o movimento da medicina
comunitaria, que se materializa em programas de extensdo para a¢fes da atencéo
bésica, direcionados para a populacdo excluida do sistema previdenciario. Embora
houvesse sido implantada, em 1976, uma experiéncia como o Programa de
Interiorizac@o das AgOes de Saude e Saneamento (PIASS), as préticas se revelaram
dificeis, limitando-se a uma atengcdo primaria seletiva para as populacdes
marginalizadas, tolhidas de maior amplitude pela falta de recursos de pessoal

qualificado e tecnologias mais sofisticadas.

Este fato contribui para que, em 1976, fosse criada pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, na Universidade Sanitaria de S&o José do
Murialdo, a primeira experiéncia de Residéncia Médica Comunitaria, tendo por
proposta formar profissionais com visdo integrada de saude para atender aos
problemas do municipio sob a 6tica da prevencgéo e da promog¢éo da saude (SILVA,

2002).

Foi, ainda, nesta década que os intelectuais no Brasil introduziram temas
como a cidadania e a institucionalidade democréatica no centro das discussdes
politicas. Estas mudancas se refletram, a partir do forte engajamento dos

movimentos sociais, em luta pela democratizacdo. Contudo a participacdo, téo
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esperada, da sociedade presente na retorica governamental para a legitimagdo do
Estado, ndo conseguiu efetuar a mudanca no modelo assistencial nem a eficacia

sanitaria.

Entretanto, mesmo com um movimento iniciado, incipientemente, houve
uma articulagdo organizada de participagdo da sociedade, gestores e técnicos do
setor saude, onde na VIIl Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS), em 1986, foi
proposto um modelo de protec&o social com garantia do direito & saude integral aos
individuos, independente de ter contribuido, ser trabalhador rural ou ndo trabalhador
formal. E, em seu relatério final, a salde passa a ser definida como o resultado ndo
apenas das condigcbes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, trabalho, lazer e
acesso aos servicos de saude, mas, sobretudo uma forma de organizacdo da

sociedade e das desigualdades nela existentes.

Esta contextualizacdo politico histérica, sobre processo evolutivo das
Residéncias no pais, vem ao encontro da necessidade de situar a amplitude de
recursos humanos, qualificado no complexo planetario. A era planetaria, de acordo
com Morin (2011, p. 33), necessita situar tudo no contexto, por mais aleatério e dificil
que seja, deve ser tentado. E com o conhecimento dos problemas universais que se
reconhecem as necessidades para se organizar, fundamentar e “reformar
paradigmas”. A esse problema universal confronta-se a educacdo do futuro, pois
existe inadequacgéo cada vez mais ampla, profunda e grave entre, de um lado, os
saberes desunidos, divididos, compartimentados e, de outro lado, as realidades ou
os problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais,

transnacionais, globais e planetérios.

Assim, ao compreender a histéria politica e econdmica, que antecederam

a criagdo deste Curso, permitiram considerar a adequagédo do aprimoramento
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técnico préatico, em conjunto as diretrizes académicas, na articulagdo da teoria das
diversas areas do conhecimento para a préatica do cuidar. Além de salientar as
estratégias de atuacdo do enfermeiro frente aos problemas de saude da populacéo,
articulando conteddos especificos ao quadro sanitario e ao modelo assistencial

segundo os pressupostos do SUS.

O conhecimento das informacées ou dos dados isolados € insuficiente. E
preciso situar as informagdes e os dados em seu contexto para que adquiram
sentido. Para ter sentido, a palavra necessita do texto, que é o proprio contexto, e o
texto necessita do contexto no qual se anuncia. (MORIN, 2011) Portanto,
conhecendo a problemética ampla e irrestrita da situacdo do pais foi possivel
estruturar um Curso capaz de propiciar aos Enfermeiros Residentes um
aprimoramento técnico cientifico critico e, reflexivo. A estruturacdo do Curso
favoreceu condi¢cdes de aprimoramento profissional, conforme a realidade social,

politica e global.
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Metodologia - Preparacao para coleta de evidéncias do
Curso de Pos Graduacao nos Moldes de Residéncia

"Aprender com a experiéncia é sobretudo

fazer daquilo que ndo somos, mas poderiamos ser,
parte integrante do nosso mundo. A experiéncia €
mais vidente que evidente, criadora do que
reprodutora”.

GILLE DELEUZE, 1997

Trata-se de um estudo descritivo, uma pesquisa de méetodo Estudo de

Caso, com abordagem qualitativa. Entendendo Estudo de Caso como uma
“investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da

vida real” (Yin, 2010, p.39).

O estudo, em questéo, traz a série temporal e histérica do movimento
politico e social que conduziram a elaboragéo, implementacdo e consolidacdo do
Curso de Pos-Graduagédo em Nivel de Especializagéo, sob a Forma de Treinamento
em Servigco para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, a partir, das evidencias
coletadas, para o processo de construgdo, no momento em que foi proposto o
projeto do Curso, do encadeamento de sua implementagcdo, com a selegdo dos
Enfermeiros Residentes da primeira Turma (1996/1998) e, a consolidagdo com a

décima oitava Turma (2013/2015).

Yin (2010, p.32) informa que: “a forca exclusiva do estudo de caso € sua
capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias - documentos,
artefatos, entrevistas e observacdes. Estes documentos sdo considerados de
primeira mao, conservados em arquivos publicos ou privados e podem aparecer sob

0s mais diversos formatos” como é o caso.

O autor esclarece que:
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Os estudos de caso podem incluir detalhes e até mesmo ser
limitados a evidéncia quantitativa. De fato, qualquer contraste entre a evidéncia
guantitativa e qualitativa ndo distingue os varios métodos de pesquisa. Observe
que, como os exemplos analogos, alguns experimentos (como os estudos de
percepcbes psicoldgicas) e algumas questbes de levantamento (como as que
buscam respostas categoéricas e nao numéricas) levam em conta a evidéncia
qualitativa, ndo a quantitativa. Da mesma forma, a pesquisa histérica pode incluir
enormes quantidades de evidéncia quantitativa.

Ainda, segundo Yin (2010, p.41), o estudo de caso ndo € apenas uma
forma de pesquisa qualitativa, mas um diferencial na pesquisa de avaliacdo por

existir, pelo menos, quatro aplica¢des distintas.

Explicar os presumidos vinculos causais nas intervencdes da vida
real que sdo demasiado complexos para as estratégias de levantamento ou
experimentais. Uma segunda aplicacdo € descrever uma intervencdo e o
contexto da vida real no qual ela ocorreu. Em terceiro lugar, os estudos de caso
podem ilustrar determinados topicos em uma avaliacdo, novamente em um
modo descritivo. Em quarto lugar, a estratégia de estudo de caso pode ser usada
para explorar as situagfes em que a intervencdo sendo avaliada ndo possui um
Unico e claro conjunto de resultados.

Yin (2010, p. 57) alerta para o fato de que tendo selecionado o método do
estudo de caso, o pesquisador ndo coleta dados imediatamente, nem deve fazer seu
“contado de campo”. O contato de campo dependerd do entendimento — da teoria —
do que esta sendo estudado. O entendimento do que esta sendo estudado implica
em ter um roteiro para seu estudo, e isto exige proposi¢des tedricas sobre o projeto
de pesquisa, que proporcionara orientagdo sistematica na determinacéo dos dados a

serem coletados e nas estratégias para a analise.

Assim, foi destacado como cenério de pesquisa a Instituicdo de Ensino, a
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, mais especificamente, a Coordenacédo do Curso, por conter 0 acervo
documental e bibliogréafico referentes a elaboracéo do Projeto Pedagdgico do Curso

e a estrutura de sua execucgdo. E, a selecdo dos Enfermeiros Preceptores, das
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Unidades de Saulde, cenarios para o0 desenvolvimento da Modalidade de

Treinamento em Servigo.

Os dados foram obtidos durante as atividades essenciais do cotidiano do
Curso, enquanto a pesquisadora consultava os documentos e arquivos, na
Instituicho de Ensino. Bem como inserida nas atividades dos Enfermeiros
Preceptores, durante as entrevistas. Integrando a realidade as necessidades da

coleta.

A selecdo dos Enfermeiros Preceptores, participantes da pesquisa,
ocorreu de amostra por conveniéncia, a partir do banco de dados existente no
acervo do Curso, por considerar ser, 0 processo mais adequado, positivo e favoravel

para esta pesquisa.

Foram utilizados como critério de inclusdo os Enfermeiros Preceptores
que atuaram e atuam nas Unidades de Treinamento em Servi¢co, no periodo do
recorte temporal da pesquisa. E, como critério de exclusdo, aqueles que néo

participaram das atividades de Preceptoria deste Curso em estudo.

O recorte temporal baseou-se na oportunidade de identificar a dinamica
que o Enfermeiro Preceptor, em suas atribuicGes assistenciais e gerenciais, incluiu,

também, a de preceptoria.

Diante da selecdo dos cenarios e dos sujeitos da pesquisa, para a coleta
de evidéncias, foi necessario instrumentalizar para obter o maior namero de
documentos, em menor tempo, favorecendo a qualidade e a eficiéncia da coleta de
dados do acervo. E, em consideragéo aos entrevistados, foi apresentado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
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(Resolugdo n° 466/2012), prestigiando a disponibilidade para participarem da

entrevista.

Os dados coletados originaram-se das fontes primérias do Acervo do
Curso de Po6s-Graduagédo em Nivel de Especializagéo, sob a Forma de Treinamento
em Servi¢o para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia e, as entrevistas seguiram
as orientagdes de Yin (2010, p. 113), onde o autor sinaliza que "as questbes sé&o
formuladas para o investigador, ndo para o entrevistado e, cada questdo deve ser
acompanhada por uma lista de fontes provaveis de evidéncias". Sendo assim, esta
fonte se configura na entrevista individual ou coletiva e nos documentos do acervo

do Curso.

O acervo do Curso localizado na sala da Coordenagdo, da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Os
documentos normativos constitutivos do Curso, que foram selecionados e
analisados para a pesquisa, sao: Livros de Atas de Colegiado; as Normas e
Diretrizes do Curso; ficha de avaliagdo do Enfermeiro Residente na Modalidade de
Assisténcia e de Extensao; instrumentos de Avaliagdo do e para o Curso e para as
Visitas Técnicas as Unidades de Treinamento; Regimento de Cursos de Pos
Graduacdo Lato Sensu, da Universidade; Regulamento do Curso; Projeto
Pedagodgico; Processos de Termo de Cooperacdo Técnica; entre outros. Estes
documentos constituiram excelente fonte para o desenvolvimento da pesquisa e,
correspondem em valor, eminentemente cientifico, para a produgdo de um estudo

original.

Os dados referentes as Politicas de Saude e Educacao foram obtidos ao
consultar documentos e sites oficiais do Ministério da Salde e do Ministério da

Educacéo respectivamente. As fontes destacadas para a coleta de dados do



46

estudo, referente ao Curso foram do recorte temporal de 1941, com o Relatorio da 12

Conferéncia Nacional de Educacéo e 12 Conferéncia Nacional de Saude.

Destaca-se, também, como marco temporal de elaboracdo do Projeto do
Curso, a execugdo, implementacéo e, o desenvolvimento da Primeira Turma (1996-
1998) a Décima Oitava Turma (2013-2015) de ingressantes e concluintes do Curso.
Independentemente, da continuidade de Turmas posteriores (Turmas 2014-2016 e

2015-2017), enquanto a pesquisa se desenvolvia.

Em relagdo a entrevista, esta foi realizada através da aplicagdo de um
instrumento semi estruturado, uma vez que se apropriou de questbes abertas e
fechadas, a fim de obter informagdes que permitissem esgotar a fonte de evidéncias
para a andlise. As entrevistas, com o0s participantes da pesquisa, ocorreram em
horéarios e locais, de acordo com a disponibilidade de cada participante. Sendo cada
entrevistado identificado por um numero, de acordo com a ordem cronolégica das
entrevistas. Os entrevistados foram informados sobre esta especificidade de

identificacdo ao qual ndo se opuseram.

Yin (2010, p. 126) esclarece que o tempo e esforco a ser dedicado a
coleta de dados n&do é mensuravel. Bem como identificar quando se sabe o término
de coletar dados. Nao existe um ponto de término claro. Deve-se tentar coletar

dados suficientes para que "tenha evidéncia confirmatoria”.

Entdo, para analise dos dados, ou como denomina Yin, andlise da
evidéncia do estudo de caso, foi considerada a apresentacdo suficiente de

evidéncias e a cuidadosa interpretagao.

Apos, a coleta dos dados, por meio dos documentos oficiais consultados

e das entrevistas realizadas, procedeu-se a descricdo cronolégica dos achados,
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Sendo revelado, mediante analise estrutural, do instrumento de levantamento dos
dados do Acervo do Curso e das informagOes fornecidas pelos Enfermeiros

Preceptores.

Segundo Yin (2010, p. 163) possuir uma estratégia analitica geral é a
melhor preparacdo para a conducdo da andlise do estudo de caso. Para esta
pesquisa foi selecionada uma, das cinco técnicas, para construir o proprio repertorio
analitico. Trata-se da analise de séries temporal, uma vez que a analise de eventos
cronolégicos é uma técnica frequente nos estudos de caso e foca diretamente o seu

principal ponto.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil que direcionou ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, conforme
recomendacdo da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (n° 466/2012),
respeitando as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (BRASIL, 2012), sendo aprovado com o numero de parecer 702.817, em
21/07/2014 (Anexo 1). Os sujeitos do estudo foram informados sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes da realizacdo, onde

lhes sé@o garantidos o anonimato e a privacidade (Apéndice 1).

Os dados apds coletados e disponibilizados foram acessados
exclusivamente pela pesquisadora. A informagédo arquivada, tanto em papel quanto
0 material em midia digital, ndo contém a identificacdo dos sujeitos e estio
arquivados de forma a garantir acesso restrito & pesquisadora envolvida, por um
periodo de cinco anos, quando, entdo serdo destruidos. Tais informag¢des foram
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente estudo e, somente,

serdo divulgadas para fins de pesquisa estritamente cientifica e de forma anénima.
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Evidéncias do Estudo de Caso

“O pensamento e seus modos s6 podem ser
reconhecidos como tais porque vemos que eles sédo
diferentes atos mentais de uma mesma
consciéncia".

ERICO ANDRADE (2012)

Ao evidenciar a repercussdo do Curso de Pés Graduagdo em Nivel de
Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia, para 0 ensino e a assisténcia de enfermagem, nesta
pesquisa, de acordo com o método Estudo de Caso estimulou analisar e refletir
sobre uma ampla variedade de dados — documentos do acervo do Curso como:
materiais educativos, instrumentos de avaliagdo dos Enfermeiros Residentes,
Programas de Disciplinas, Editais dos Processos Seletivos, Fichas Cadastrais dos
Enfermeiros Residentes, Planilha de Notas da Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Extens&o, Cronograma de Disciplinas, Planejamento anual do Curso, e outros
registros de orientacdo, acompanhamento e avaliagdo dos Enfermeiros Residentes;
bem como das percepcdes dos Enfermeiros Preceptores descritas apos aplicacao

do instrumento de investigagao.

A escolha do método foi por favorecer a inclusdo de detalhes minuciosos
dos registros contido no acervo do Curso, tratando-se de uma forma de pesquisa
qualitativa, compreendendo um diferencial na pesquisa de avaliagdo por orientar,

para o desenvolvimento em, pelo menos, quatro aplicagdes distintas.
e Explicar os presumidos vinculos causais nas intervencdes da vida real,

e Descrever uma intervengcdo e o contexto da vida real no qual ela

ocorreu,
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o llustrar determinados tGpicos em uma avaliagao;

e Ser usada para explorar as situagbes em que a intervencdo avaliada

ndo possui um dnico e claro conjunto de resultados.

Assim, a analise do estudo se fundamentou nas evidéncias dos dados
colhidos nos documentos oriundos do Acervo do Curso e, das que emergiram das

falas dos Enfermeiros Preceptores, durante as entrevistas.

Para melhor compreensdo das evidéncias dos dados foi realizado um
levantamento do Acervo do Curso e selecionado os documentos de maior
importancia, que contemplasse os objetivos do estudo e fornecesse esclarecimentos

pertinentes a construgéo, desenvolvimento, manutengéo e perpetuacao do Curso.

Apos a selecdo e apresentacdo dos documentos, de acordo com suas
caracteristicas, foi explanado todo processo de constru¢do do Curso, dando
sequéncia cronoldgica conforme os fatos foram ocorrendo e sendo desenvolvidos.
Seguiu-se a descri¢ao da estrutura do Curso, apresentando os objetivos, a formag¢éo
estrutural e a composicdo dos membros conforme as parcerias envolvidas. As
instituicbes envolvidas, por meio de Termo de Cooperagdo Técnica foram,
sumariamente, apresentadas, visto ndo ser o objetivo do estudo, mas uma forma de
mostrar quem s&o, e como se inseriram no processo de parceria. Prosseguindo com
os dados demogréficos dos Enfermeiros Preceptores participantes da pesquisa e

sua percepcéo sobre o constructo do Curso.



50

1 - ACERVO DO CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NOS MOLDES
DE RESIDENCIA

O levantamento do acervo do Curso foi impar para descrever a
formulacdo do Projeto do Curso na conformidade das Politicas de Ensino e de
Saude. O primeiro passo foi delimitar um espago fisico para investigacdo. O que
ocorreu e se concretizou na sala da Coordenacgéo do Curso, instalada na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
onde se encontram toda documentagdo do processo de elaboragéo,
desenvolvimento, implementagédo e acompanhamento do Curso e dos Enfermeiros

Residentes.

Neste cenério foi possivel relacionar o constructo do Projeto do Curso
com as bases da estrutura organizacional recomendadas por Leis, Portarias,
Decretos e Resolucdes do Ensino Superior e da Saude, consolidando um projeto em
acOes organizadas de modo que efetuassem transformacdes e incentivassem o

desenvolvimento de produc¢des cientificas.

Morin (2013, pag. 198) ao “dizer que uma organizacao é ativa € dizer que
ela gera acdes e/ou que ela é gerada por acdes”. O que, certamente, pode ser
considerado nesta pesquisa, com a vasta documentagdo, ao qual o Curso é
detentor. As a¢Oes desenvolvidas na organizagdo do Curso justificam a pertinéncia
no cenario da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo para o aprimoramento e

capacitacao do Profissional Enfermeiro.

Para subsidiar a pesquisa foram selecionados alguns documentos

conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Documentos do Acervo do Curso de Pds-Graduag&o nos Moldes de

Residéncia
Documento Conteudo Ano
Resolucdo INPS - | Institui novas diretrizes para concessao de bolsas 1976
036.36 de 1976 de estudos de formagdo e aperfeicoamento
técnico profissional na &rea da saude
Decreto n°| Regulamenta a Residéncia Médica, cria a 1985
80.281/77 Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da
outras providéncias
Livro de Atas Registro das reunides ocorridas durante a | Abr/1995
implantacéo, acompanhamento, e -
desenvolvimento de atividades, programas e | Mar/1996
projetos de Recursos Humanos na area da
Enfermagem
Fichas de Cadastro | Instrumentos de identificagdo do Aluno ao Curso | 1995/1996
e Matricula em | PGRE, no primeiro e segundo ano com as [..]
Disciplinas respectivas ofertas de Disciplinas 2013/2015
Resolucdo n° 1.560 | Dispbe sobre a aprovacéo do Projeto do Curso 1996
de 1996 - UNIRIO | de Pds Graduacdo em Nivel de Especializacéo,
sob a Forma de Treinamento em Servigo para
Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia e seu
Regulamento
Livro de Atas Registro das reunides realizadas pela Comissdo | Abr/1997
Executiva Operacional (CEO) responsavel pelo -
Curso de PoOs Graduacdo em Nivel de| Ago/2001
Especializagdo, sob a forma de Treinamento em
Servico para Enfermeiros, nos Moldes de
Residéncia (PGRE)
Catalogo das | Resumo das monografias produzidas no Curso, 2001
Monografias no periodo de 1998 — 2000
Portaria 2.176 de | Estatuto da Universidade Federal do Estado do 2001
2001 — UNIRIO Rio de Janeiro
Guia de Orientagdo | Resume o Programa realizado por convénio entre 2005
para o Enfermeiro | a Universidade Federal do Estado do Rio de
Residente Janeiro/Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, o
Ministério da Saude — Nucleo Estadual no Rio de
Janeiro, a Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude da
Cidade do Rio de Janeiro e a Marinha do Brasil —
Hospital Naval Marcilio Dias no Rio de Janeiro
Resolugdo 176 de | Ementa: Criacdo do Curso de P6s Graduacdo em 2007
2007 - UNIRIO Nivel de Especializagdo, sob a forma de
Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia
Resolucdo  3.502 | Dispde sobre a aprovagdo do Regimento Geral 2010

de 2010 - UNIRIO

dos Cursos de Pdés Graduagdo Lato Sensu da
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro
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Documento Conteudo Ano
Planejamento  do | Apresentagdo do Curso especificando as | 1995/1996
Curso por Turma parcerias; nimero de vagas; corpo de Docentes; [..]

Docentes responséveis por Disciplinas; lista de | 2013/2015
Docentes orientadores; Ementas das Disciplinas;
carga horaria e créditos por Disciplinas
Requisitos Minimos | Descreve o eixo orientador para a acao reflexdo e | 1995/1996
por area de | agcéo das situagcdes que emergem do cotidiano da [..]
concentracao pratica profissional, junto ao enfermeiro 2013/2015
preceptor, frente as interfaces do Sistema Unico
de Saude, especificando o0 1° e 2° ano do Curso.
Instrumentos de | Apresentacdo de trés instrumentos que norteiam | 1995/1996
Avaliacéo a avaliacdo dos Enfermeiros Residentes na [..]
Modalidade de Treinamento em Servico. Um | 2013/2015
instrumento € mensal, que deve permanecer na
Unidade de Saude. Outro Semestral, que devera
conter a média das avaliagbes mensais e
entregue a Coordenacdo do Curso. E, outro
anual, contempla as atividades de extenséo
desenvolvida pelos ER, também, entregues na
Coordenacéo do Curso
Editais do Processo | Regulamenta o processo seletivo para o Curso de | 1995/1996
de Selecéo Pés Graduagédo em Nivel de Especializacdo, sob [..]
a Forma de Treinamento em Servigo para | 2013/2015
Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia
Mapa de Notas Discrimina as notas do ER nas quatro| 1995/1996
Modalidades do Curso — Assisténcia, Ensino, [..]
Pesquisa e Extenséo 2013/2015
Livro de Atas da | Livro onde se registram o Titulo do Trabalho, o 1998
Apresentagdo de | nome do autor — Enfermeiro Residente, do
Monografia orientador, do co-orientador ou examinador, a
data de entrega e a assinatura do responsavel
pela entrega.
Normas e Diretrizes | Rege as condutas disciplinares e orienta quanto 2007-
aos direitos e deveres do ER 2008-
2009-
2010-
2011-
2012-
2013-
2014-2015

O acervo apresenta,

também, documentos de correspondéncias,

expedidos e recebidos, em movimento entre a Coordenagdo do Curso e o0s

representantes de Parceria Técnica, as instancias superiores da Universidade; bem

como os Trabalhos de Conclusdo do Curso.
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Posterior a apresentacdo da documentagdo de maior relevancia do
acervo tornou-se necessario descrever a construgdo do Curso no movimento das
Politicas de Saude e das Politicas de Ensino, a fim de atender aos objetivos do

estudo.
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2 - A CONSTRUCAO E ESTRUTURACAO DO CURSO DE POs-GRADUACAO NOS
MOLDES DE RESIDENCIA

Foi a partir do contato, atuagdo e conhecimento institucional com os
documentos do Acervo do Curso, somado ao interesse da historia das Residéncias
no pais, que propiciou desenvolver a pesquisa resultando nesta andlise. Para tanto,
se faz necessério trazer referéncias sobre as Residéncias no mundo, no pais e a
construcdo e estruturacdo, no Rio de Janeiro, do Curso de Pds-Graduagcao em Nivel
de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos

Moldes de Residéncia.

Contextualizando historicamente, no mundo, a primeira Residéncia criada
foi para o profissional médico, em 1889, pelo médico cirurgido William Stewart
Halsted, no John’s Hopkins Hospital, Estados Unidos, como ensino de pd4s
graduagéao, sob a forma de curso de especializa¢do, caracterizada por treinamentos
em servigo, cujo objetivo era constituir as bases da sua identidade profissional, por
meio da ampliacdo dos conhecimentos tedricos e praticos e desenvolvimento de
habilidades e atitudes, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada

qualificagéo ética e profissional (ELIAS, 1987).

O termo residéncia esta relacionado ao fato de que os participantes deste
tipo de programacgédo deveriam residir na instituicdo onde se desenvolveria o
programa, sendo requisito bésico para o desenvolvimento da proposta de
adestramento. A ideia béasica era a de que o residente deveria estar a disposicdo do
Hospital em tempo integral, para acompanhar a evolu¢gdo dos doentes internados

(ELIAS, 1987)..

As Residéncias em Enfermagem iniciaram-se no Brasil na década 70, em

fatos isolados, nas Instituicdes de Saude, sem legislacdo especifica que as
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regulamentassem e respaldassem como se apresentava a Residéncia Médica.
Assim, o Curso de P6s Graduacdo em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de
Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia viabilizou-se,
oficialmente, pela Universidade, uma vez que esta reunia os requisitos legais e
necessarios a sua criagdo com caracteristicas de especializagédo no treinamento em

servico.

O Parecer do Conselho Nacional de Educacdo/Céamara de Educacéo
Superior (CNE/CES) n° 908 de 02 de dezembro de 1998, que respalda a formacéo
pés-graduada de caréater profissional, mediante a celebracdo de convénios entre a
instituicdo de ensino superior e entidades/sociedades reconhecidamente

organizadas tendo, portanto, estes titulos reconhecimento académico e profissional.

O artigo 30 da lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, cita que as
especializagdbes na forma de treinamento em servico sob supervisdo seréo
regulamentadas por uma Comissdo Nacional com garantida participacdo das

entidades profissionais correspondentes.

O Curso ao se originar, na Universidade, recebeu uma denominagao
durante a estruturacdo de seu Projeto que perpetua aos dias atuais. Foi aprovado
nas diversas instancias da sociedade académica, ao qual foi submetido. Mantendo
inalterada sua denominagdo por encontrar-se pautado em: resolugdes, decretos,
pareceres e leis. Onde, o Curso de Pés-Graduagdo segue as normas da
Universidade e Resolucdes da Residéncia Médica — Decreto Federal n°. 80.281/77 e
demais Resolugbes; em Nivel de Especializacdo, de acordo com o Parecer do
CNE/CES n°. 908/98; sob a forma de Treinamento em Servi¢o, em conformidade
com a definicdo da Lei Orgénica da Saude — Lei Federal n°. 8.080/90, art. 30; para

Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia conforme Lei Federal n°. 6.932/81, art. 4,
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que prevé uma bolsa de estudo e fixa a carga horaria de 60 horas semanais

(AGUIAR; MOURA; SORIA, 2004).

O Curso, além da legislacéo que o regulamentou, fixou a carga horaria de
60 (sessenta) horas semanais distribuidas em 40 (quarenta) horas de treinamento
em servigo e 20 (vinte) horas em ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente, orienta-
se também, na Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de
2009, que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em

Area Profissional da Saude.

O Curso de P6s-Graduagdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, em
adequacao as recomendac0es legislativas apresenta, como objetivo geral, em seu

projeto:

Proporcionar ao Enfermeiro o acesso a um conjunto de
atividades/acdes que articulem os conhecimentos referentes a pesquisa, a
assisténcia, a extensdo, e ao ensino de enfermagem, qualificando-o como
profissional critico e inserido no debate sobre o desenvolvimento técnico-
cientifico.

Tendo, como objetivos especificos:

Aprofundar conhecimentos de enfermagem nas areas basicas:
Enfermagem Clinica, Enfermagem Cirlrgica e Enfermagem em Saude Publica;
Formular estratégias de atuacdo do Enfermeiro frente aos problemas de saulde
da populacdo articulando contelddos especificos ao quadro sanitario e, ao
modelo assistencial, segundo os pressupostos do Sistema Unico de Saude —
SUS; e, Realizar investigagcbes cientificas com base nos subsidios teéricos e
praticos oriundos do desenvolvimento do Curso (BRASIL, 2005).

E, foi estruturado com as seguintes caracteristicas:

“a) convénio de parcerias entre a Universidade do Rio de Janeiro —
Escola de Enfermagem, Ministério da Saude — Nucleo Estadual do
Rio de Janeiro, Secretaria de Estado de Salude do Estado do Rio de
Janeiro, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Marinha
do Brasil — Hospital Naval Marcilio Dias (RJ) e Comando da Defesa —
Divisédo de Saude da Aerondautica, que sao as instituicdes de servigo
componentes do Programa de Residéncia em Enfermagem;
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b) Comissdao Executiva Operacional dos Convénios com
representantes de cada instituicio envolvida em convénio, sendo
esta instancia responsavel pela definicdo de estratégias, politicas e
acompanhamento do curso;

c) Coordenacéo do Curso — é o organismo académico que tem a
finalidade de coordenar as modalidades do curso;

d) Coordenacdo das Areas de Concentracdo — tem a delegacdo para
planejar, executar e tomar decisbes acerca das Modalidades de
Assisténcia e Extensdo do Curso;

e) Coordenacdo da Modalidade de Assisténcia — realizada pela
enfermeira representante de cada convenente, tem a finalidade de
coordenar o desempenho dos enfermeiros residentes na Modalidade
de Treinamento em servico;

f) Secretaria Executiva do Curso - responsavel pelo controle
académico em sintonia com todos os segmentos do curso”. (BRASIL,
2005),

E importante destacar que, no inicio da estruturacdo do Curso, ocorreram,
na época, diversas reunides com as Chefias de Enfermagem dos estabelecimentos
de saude que integram o Ministério da Saude — Nucleo Estadual no Rio de Janeiro,
a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, a fim de definir as propostas e identificar os profissionais
que poderiam atuar como preceptores de treinamento para a area de residéncia em

enfermagem nas diversas areas de concentracdo (UNIRIO, 1995/1996).

O Programa se consolida através dos Convénios de Cooperacao Técnica,
na construcao de investimentos na saude e na educacao, onde “articula um discurso
académico e uma prética profissional com a pratica de cuidar nas diversas éreas do

conhecimento”, estreitando parcerias entre Saude e Educacgdo (UNIRIO, 1995/1996).

Para operacionalizar o Processo de articulagdo entre a Instituicdo de
Ensino Superior e as Instituicbes de Saude, entre a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO) e o Nucleo Estadual no Rio de Janeiro (MS-NERJ)
respectivamente se instituiu, por meio da Portaria Conjunta nimero 01 de 20 de abril

de 1995, a Comissdo Executiva Operacional, onde foi indicado, pelo entdo Reitor,
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Prof. Sérgio Luiz Magarao, trés docentes: lara de Moraes Xavier, Fatima Teresinha
Scarparo Cunha e Beatriz Gerbassi Costa Aguiar, para representarem a area de
ensino. E, pelo representante do Ministério da Saude, o Dr. Nildo Aguiar, as
Enfermeiras: Nilacyr Barreto da Silva, Regina Helena Siqueira e Ana Paula Ribeiro
da Cruz. E, o Convénio entre o MS-NERJ e a UNIRIO foi publicado no Diario Oficial

da Uni&o sob o n° 109 de 08 de junho de 1995, Secéo 3. (UNIRIO, 1995/1996)

Sucessivamente, a assinatura do convénio de parceria entre 0 MS-NERJ
e a UNIRIO, outras parcerias foram oficializadas, como foi o caso da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) que formalizou o convénio com a
UNIRIO e o MS-NERJ conjuntamente. Seguido imediatamente com outro convénio
de parceria entre 0 MS-NERJ, a UNIRIO e a Secretaria Municipal de Saude do Rio

de Janeiro (SMS-RJ). (UNIRIO, 1995/1996)

Respeitando o articulado entre o MS-NERJ e a UNIRIO para a
composicdo da Comissdo Executiva Operacional (CEO) foram indicadas para,
também, compor esta Comissédo, pelo Sr. Secretério de Estado de Saude do Rio de
Janeiro Dr. Antbnio Medina, os Enfermeiros: Helena Maria Seild, Liliam Romero
Barros e Paulo Roberto Ferreira Machado; e, pelo Sr Secretario Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, Dr. Ronaldo Gazolla, os Enfermeiros: Eloa Carneiro Machado,

Marco Antonio de Carvalho Esser e Sandra Becker (UNIRIO, 1995/1996).

E, quando da incluséo da Marinha do Brasil na parceria com a UNIRIO, o
Contra Almirante do Ministério da Marinha - Hospital Naval Marcilio Dias, no Rio de
Janeiro, indica para participarem da CEO, as Enfermeiras: Capitd de Mar-e-Guerra
Leila Milman de Alcantara, Magaly Flores e Neiva Catarina Giacamel Vencovski

(UNIRIO, 1995/1996).
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Durante o processo de elaboracdo do Programa ocorreram reunifes
periddicas que serviram para redigir as propostas de parceria, implementacao,
acompanhamento e desenvolvimento das atividades. Neste periodo foram
levantados, também, problemas existentes na rede sob o ponto de vista da
assisténcia, do ensino e da pesquisa, bem como as bases sobre as quais poderia se

d& a parceria, os objetivos desta associagdo e as obrigacdes de cada uma das

partes nesta atuagéo conjunta (UNIRIO, 1995/1996).

Posterior as reunides, elaborou-se e discutiu-se a minuta do Convenio de
Cooperagdo Técnica e da Portaria Conjunta de nomeacgdo da Comissdo Executiva
Operacional (CEO), que se perpetua até os dias atuais. Sendo, esta comisséo,

responsavel por gerenciar, acompanhar, intervir e avaliar a execuc¢do do Programa.

A Portaria determinava que a CEO apresentasse um Plano de Trabalho,
sendo de competéncia dos Docentes elaborarem as diretrizes gerais do Programa e
as Enfermeiras Assistenciais, indicadas pelos gestores, desenvolverem visitas
técnicas as Instituicbes que seriam campo de treinamento para a Residéncia em

Enfermagem.

Além das visitas técnicas para o credenciamento do estabelecimento
assistencial ocorreram visitas a Instituicbes que mantinham Residéncia em
Enfermagem para obter subsidios que auxiliassem na elaboragdo do Plano de
Trabalho. Estas Instituicdes foram: Instituto Nacional do Céancer, Instituto Fernandes
Figueiras e o Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade Estadual do Rio

de Janeiro.

Pelo esbogo preliminar evidencia-se, no Curso de P6s Graduagdo em
Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros,

nos Moldes de Residéncia, a consolidagdo de um modelo de instrumentalizagéo
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profissional, que compatibiliza as instancias governamentais, tripartite, atendendo as
estratégias do SUS. E, no ensejo, associa-se também, nesta instancia as Forgas

Armadas do pais.

A construcdo do Curso de Po6s-Graduagdo exigiu de seus mentores o
rompimento com um eventual conforto no cotidiano da pratica do cuidar
proporcionando reflexdes e mudangas de paradigmas que propiciasse redigir um
projeto de Curso que contemplasse 0 ensino, a pesquisa, a extensdo e a
assisténcia, sendo esta na forma de treinamento em servigo. Para tanto foi preciso
se apropriar de projetos e estruturas ja existentes, incitando a uma sacudida na
vigente. Drosdek (2008, p. 10) cita que "a filosofia sacode de vez em quando”. Esta
sacudida € para néo cristalizar as ideias. A elaboracdo do Curso estimulou consultar
0 gue ja existia e assim sacudir, tirar as asperezas para tornar o constructo mais

adequado as exigéncias estabelecidas.

Portanto, no momento em que as mentoras buscaram elementos de
projetos e programas de outras residéncias (principalmente a residéncia médica)
para a construgdo de um programa como Curso de Po6s Graduacdo em Nivel de
Especializacéo, elas partiram da concepgéo socratica de reconhecimento do n&o
saber para formar a base de um novo conhecimento, de um novo paradigma na

formagao do profissional enfermeiro.

Segundo Drosdek (2008, p.46) “Quem tem consciéncia de seu nao-saber
€ mais sabio do que aquele que acredita saber tudo”. Esta afirmativa pode ter sido,
provavelmente, o precursor reflexivo no qual o Curso se estruturou e se consolidou
possibilitando, assim, que as asperezas, que por ventura se fizessem presentes,

fossem desconstruidas durante desenvolvimento.
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E imperioso ressaltar que os Cursos de Pds Graduag&o iniciaram-se, no
Brasil, em meados do século XX concomitante ao desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico que contribuiu para o seu crescimento e aprimoramento, a fim de atender
as necessidades politicas, estruturais e econdmicas do pais. As primeiras iniciativas
em relagcdo a enfermagem ocorreram na Regido Sudeste, na Universidade de Sé&o
Paulo (USP), com o Curso de Especializacdo em Enfermagem e Obstetricia e, na
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro com o
Curso P6s Graduado de Pedagogia e Didatica, no Rio de Janeiro. Mas foi na década
de 1960, que os cursos de P6s Graduacdo expandiram-se como cursos de

especializacao e aperfeicoamento (SANTOS, 2007).

As Residéncias se difundem em todo territério nacional, como
consequéncia natural de aquisicdo do extraordinério saber assistencial, em todos os
setores da area de concentragdo de opcao, confirmando que se torna impossivel
proporcionar treinamento completo e adequado as diversas areas nos Cursos de
Graduacao. Assim, o Curso de P6s Graduacdo em Nivel de Especializagéo, sob a
Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia
contribui para solidificar a estrutura educacional da Graduagcdo em Enfermagem e
atender as diretrizes do SUS como processo de aperfeicoamento constante e
continuo. Além disso, o Curso, em questdo, tem carater nacional, pois o edital do
processo seletivo tem publicacdo no Diario Oficial da Unido desde a selecdo para a
primeira Turma. O que permite a participacdo de Enfermeiros, egressos da

Graduacao, de todas as Regides do pais, como vem ocorrendo.

A Comissdo Executiva Operacional trabalhou ardua e exaustivamente

para o desenvolvimento do Curso, isto €&, normatizar programas, projetos e

atividades de enfermagem, desenvolver agdes e procedimentos de trabalho,
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representar o convénio nas instancias superiores e divulgar o convénio com 0s
parceiros do SUS (Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro), entidades de Classe, Escolas de
Enfermagem, sociedade Civil, Agéncias de Fomento e outros. Para esta divulgacao
foi organizado um semindrio que ocorreu em 29 de junho de 1995 (UNIRIO,

1995/1996).

O Curso foi estruturado para ser desenvolvido em 24 meses, em regime
de tempo integral. No primeiro ano do Curso, o Enfermeiro Residente desenvolvia as
atividades assistenciais em todas as areas de atencdo a saude. E, no segundo ano
definiria a area de atuacao dentre as areas de concentracdo - Enfermagem Clinica e
Cirurgica, Enfermagem em Saude Publica, Enfermagem em Saude da Mulher e da
Crianca e Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria (UNIRIO, 1997/2001). Assim,
o Enfermeiro Residente adquiriria aprimoramento técnico pratico de Enfermeiro
Generalista no primeiro ano e, no segundo ano, se aprimoraria em uma Unica area

das quatro areas de concentracao oferecidas.

A proposta de formalizar as diferentes dimensdes e especificidades para
dar conta do aprimoramento especifico nas quatro Areas de Concentracdo Bésicas
de Enfermagem, as Disciplinas contemplam a carga horaria com contetdos de
atencdo a saude em baixa, média e alta complexidade e instrumentaliza o
Enfermeiro Residente, a planejar e implementar acées de educacao continuada a
equipe de enfermagem, ou de participar dessas iniciativas e ser capaz de

desenvolver pesquisas e outras formas de produgéo do conhecimento,

A organizagédo das Disciplinas do primeiro ano e do segundo ano tem

como objetivo a qualificagdo da préatica profissional generalista por enfatizar no
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conteddo programético a prevencdo de doencas e a promogdo da saude,

considerando as especificidades dos diferentes grupos sociais.

Foi com este pensamento que se estabeleceu o Projeto Pedagogico, que
contempla uma Grade Curricular, contendo Disciplinas, com contetdos
programéticos integrados, como parte da estruturagdo do Curso com o propésito de

atender as Diretrizes do SUS.

O Curso se organiza na Modalidade de Ensino apresentando sete
Disciplinas para compor o primeiro ano do Curso, a saber: Politica de Saulde,
Planejamento de Programas de Saude, Epidemiologia, Metodologia da Pesquisa,
Relagdes Interpessoais, tendo cada uma 45 (quarenta e cinco) horas, a Disciplina
Didatica, com 90 (noventa) horas e a Disciplina Metodologia da Assisténcia, com
135 (cento e trinta e cinco) horas. Perfazendo um total de 450 (quatrocentos e
cinquenta) horas de carga horéria. E, trés Disciplinas para compor o segundo ano,
com a Disciplina Tépicos Avangados em Enfermagem, de carga horaria igual a 180
(cento e oitenta) horas e as Disciplinas Administragdo em Enfermagem e Seminério
de Producdo Cientifica, com 90 (noventa) horas cada. Em um total de 810

(oitocentos e dez) horas de ensino nos vinte e quatro meses do Curso.

A primeira proposta de Unidades de Saude para o desenvolvimento da
Modalidade de Treinamento em Servico foi apresentada em reunido entre 0s
membros da Comissdo Executiva Operacional e Docentes responsaveis por cada
Area de Concentracdo de Enfermagem, sendo destacado o Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) oferecido pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO); o Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE), Hospital Federal
da Lagoa (HFL), Hospital Federal de Ipanema (HFI), Hospital Federal de

Bonsucesso (HFB), Hospital Federal do Andarai (HFA), Hospital Federal Cardoso
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Fontes (HFCF), Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), Instituto Philippe Pinel (IPP)
Unidades pertencentes ao Nucleo Estadual no Rio de Janeiro do Ministério da
Saude (MS/NERJ); o Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti (HEMORIO), Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido (IESS) e
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) unidades da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ); e o Hospital Municipal Miguel Couto
(HMMC), o Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) e o Hospital Municipal Jesus
(HMJ), a Maternidade Praga XV (MMP XV), a Maternidade Carmela Dutra e a
Maternidade Leila Diniz e, o Centro Municipal de Salde Heitor Beltrdo e o Centro
Municipal de Saude Pindaro de Carvalho Rodrigues, da Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) (UNIRIO, 1995/1996).

Para que estas Unidades se constituissem como cenérios da Modalidade
de Treinamento, os representantes nas Unidades de Saude, envolvidos nas
parcerias, deveriam apresentar as propostas de trabalho, levando em consideragéo,
o perfil assistencial das Unidades e o processo de pré-municipalizacdo, que
tramitava no Rio de Janeiro, ainda que de forma bastante preliminar (UNIRIO,

1995/1996).

ApoOs varias reunides para selegdo definitiva dos Setores e Servigos, das
Unidades de Saude, que seriam espaco de treinamento, ficou determinado, que as
escolhas dependeriam do grau de complexidade oferecidas por cada Unidade. As
Unidades destinadas ao 1° ano deveriam oportunizar atividades assistenciais
generalistas, com acdes gerais e basicas. E, as Unidades para o 2° ano seriam
aquelas composta por agbes de alta complexidade, observando as especialidades,

como o Hospital Municipal Jesus, Setores e Servicos de alta complexidade,
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Institutos de atendimento especifico e diferenciado, Maternidades e Pediatria

(UNIRIO, 1995/1996).

As reunides e, as formalizagdes dos convénios estabeleceram e definiram
as Unidades para serem cenarios nas quatro Areas de Concentracdo de
Enfermagem onde os Enfermeiros Residentes desempenhariam a Modalidade de

Treinamento em Servigo.

Os docentes responsaveis por cada area de concentragdo tiveram por
competéncia realizar visitas as Unidades/Setores selecionadas e elaborar um
relatério definindo o nimero de Enfermeiros Residentes por unidade; o modo como
ocorreria 0 esquema de rodizio interno e externo; a capacidade fisica da Unidade,
conforme atendimento de baixa, média e alta complexidade; os recursos humanos
(particularmente Enfermeiros); a tecnologia disponivel, programas e atividades
existentes, que caracterizassem ensino, pesquisa e extensdo. Concomitantemente,
definir as Disciplinas Basicas e Especificas, para a Modalidade de Ensino do Curso

(UNIRIO, 1995/1996).

A é&rea de concentragdo Enfermagem Clinica e Cirurgia, apés as visitas e
discussdes com Enfermeiros responsaveis nas Unidades de Saude e, em acordo,
com a avaliagcdo da Coordenadora e dos membros da Comissdo Executiva
Operacional, que, também participaram das visitas, definiram as Unidades e os
setores destinadas a Modalidade de Treinamento em Servigco: o Hospital
Universitario Gaffrée Guinle - Centro de Terapia Intensiva (CTI), 10® e 82
Enfermarias; o HFSE - Clinica Cirargica e CTI; o Instituto de Cardiologia de
Laranjeiras (INC) - CTI, Pds-operatorio e Hemodindmica; o HFA - Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ), Centro de Hemorragia Digestiva (CHD) e CTI. A

Coordenadora da area apresentou, também, um instrumento de avaliacdo, para
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mensurar o desempenho dos Enfermeiros Residentes e, ser utlizado pela
Preceptoria, sendo utilizado em todas as outras areas de concentracdo (UNIRIO,

1995/1996).

A area de concentracdo Enfermagem em Saude da Mulher e da Crianca
incluiu outras Unidades de treinamento além das apresentadas inicialmente,
destacando: Hospital Municipal Jesus; Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
maternidade e pediatria; Hospital Federal de Bonsucesso, ginecologia; Maternidade
Municipal Praca XV; Comunidade S&o Carlos; e, Unidades Psiquiatricas. No
convénio da UNIRIO com a Marinha do Brasil, a Modalidade de Treinamento em
Servico foi desenvolvida nos setores do Hospital Naval Marcilio Dias (UNIRIO,

1995/1996).

Entretanto, esta proposta foi alterada posteriormente, a partir da quarta
turma, conforme indicacdo da Comissdo Executiva Operacional, apds analise
sequencial ao acompanhamento e desenvolvimento do Curso. (UNIRIO, 1997/2001).
O que exigiu alterar a estrutura relativa as atividades de treinamento em servigo para
atender, principalmente, as reivindicagbes dos Enfermeiros Residentes, quanto as

diretrizes que estavam sendo aplicadas na Modalidade de Treinamento.

A partir desta alteracdo, os Enfermeiros Residentes, desenvolvem a
Modalidade de Treinamento em Servico, segundo a Area de Concentragéo escolhida
no momento do processo de selecdo, mediante Concurso Publico. Onde o
treinamento ocorre, nos primeiros doze meses, em setores ou servigcos de baixa e
media complexidade e, nos demais doze meses, na alta complexidade, da Unidade
de Saude selecionada. Considerando como rodizio o grau de complexidade do
cuidado. Esta diretriz objetiva proporcionar uma formagédo abrangente e global,

garantindo a especialidade do saber em enfermagem.
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Torna-se importante esclarecer que na clausula dos convénios, dispde
que o Curso ndo consubstancia as Unidades de Saude tanto do Ministério da Saude
— Nucleo no Estado do Rio de Janeiro, quanto da Secretaria de Estado de Saude —
RJ, Secretaria Municipal de Saude — RJ e Marinha do Brasil — Hospital Naval
Marcilio Dias — RJ, em vinculos trabalhistas de qualquer natureza. O mesmo se
aplica a Instituicdo de Ensino - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro.

O Curso de Especializacdo apresentou e, ainda, apresenta uma estrutura
curricular composta por Disciplinas e atividades de pesquisa, extensao e assisténcia
a partir de uma metodologia integrada. A carga horéria total € de 5.898 (cinco mil,
oitocentos e noventa e oito) horas, sendo destinadas 810 (oitocentos e dez) horas
para a modalidade de ensino, 540 (quinhentos e quarenta) horas para a pesquisa,
315 (trezentos e quinze) horas para a extensdo e 3.915 (trés mil, novecentos e

quinze) horas para assisténcia (BRASIL, 2005).

O corpo docente €& formado por professores responsaveis pelo
desenvolvimento das Areas de Concentragéo e dos Departamentos de Enfermagem
da Escola de Enfermagem. Assim como profissionais expertises em &reas
especificas da pratica assistencial, ou de pesquisas, colaborando e contribuindo com

suas experiéncias da préatica, em uma integragcdo ensino e pesquisas.

O Curso preza para que a qualificagdo do Enfermeiro Residente Ihe
assegure um profissional que saiba articular as agdes de ensino, pesquisa, extenséo
e assisténcia, definidas a partir da tematica desenvolvida de acordo com a area de

concentracdo, integrando os aspectos relativos a clinica, a epidemiologia, ao

planejamento e programacao de saude, a geréncia e as politicas de saude.
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Almeja-se, também, que os Enfermeiros Residentes sejam capazes de
direcionar o conteddo programético, bem como o processo investigativo da
modalidade de pesquisa, tedrico pratico e assistencial, adaptando as novas
tecnologias e, se inserindo nas linhas de pesquisa consolidadas e emergentes da

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

No Curso, os Enfermeiros Residentes deverdo desenvolver as seguintes

atividades de acordo com as Modalidades:

ENSINO: participagdo nas disciplinas curriculares, conforme o

planejamento e os recursos utilizados para a consolidagéo do aprendizado;

PESQUISA: desenvolvimento de exercicios de investigacdo que
instrumentalizem na elaboracéo e formulacdo do projeto de pesquisa com o0 objetivo
de elaborar artigos para publicagdo e ou o trabalho de conclusdo do Curso

(monografia).

EXTENSAO: participacdo das acBes e atividades com a comunidade
externa e interna da Unidade de Treinamento em Servigo, tais como: organizagao de
cursos de atualizagdo com a equipe de Enfermagem, da Educagdo Permanente, da
capacitacdo de agentes comunitarios e da educacdo para a saude da clientela, da
organizacéo, elaboragéo e implementagédo de atividades coletivas na comunidade,

além de desenvolver e apresentar Trabalhos em Eventos Cientificos.

ASSISTENCIA: aquisicido de habilidade técnica, aprimoramento e
sistematizagdo da prética, da tecnologia, do acolhimento e humanizagdo do cuidar
de acordo com as jornadas didrias de atividades assistenciais e de plantdes
eventuais; desenvolvimento e discussdo de casos do cotidiano da pratica;

programacéao e implementagéo de sala de espera; e, outras atividades afins.
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O Certificado de Especializagdo em Enfermagem nos Moldes de
Residéncia na Area de Concentrag&o de escolha, na ocasido do processo seletivo, é
conferido pela Universidade, ao Enfermeiro Residente, que cumpre todos o0s

requisitos académicos.

Uma vez que o Curso de Pds-Graduagdo em Nivel de Especializagéo,
sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de
Residéncia é integrador nas Modalidades de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Extenséo, se faz necessério apresentar as instituicdes parceiras, neste processo de

formacao. Esta parceria ocorre por meio de Convénios de Cooperagéo Técnica.
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3 - As PARCERIAS DO CONVENIO DO CURSO DE POs-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NOS MOLDES DE RESIDENCIA

Ao pensar na complexidade organizacional do Curso de Pés-Graduacéo
em Nivel de Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para
Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, para cientificar o processo de estruturagao
no ambito da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da extenséo, o estudo aborda as

instituicbes em parceiras, de Ensino e de Assisténcia, que o constitui.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

A Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro € uma instituicdo de
ensino superior de nivel federal, localizada na cidade do Rio de Janeiro. Recebeu a
primeira denominacdo de Federagédo das Escolas Federais Isoladas do Estado da
Guanabara (FEFIEG) quando, em 20 de agosto de 1968, o Poder Executivo
autorizou sua instituicdo, para reunir e integrar, sob a forma juridica de fundacéo de
direito publico, estabelecimentos isolados do sistema federal de ensino. As
instituicbes que a congregaram, esta Federacéo, foram: a Fundagédo Escola de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (hoje, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle);
a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; a Escola Central de Nutricdo; o
Conservatério de Teatro do Servico Nacional de Teatro; o Instituto Villa-Lobos; o
Curso de Biblioteconomia, da Biblioteca Nacional; e, o Instituto Nacional do Cancer
(Decreto-Lei n® 773, 1968). Posteriormente, pelo Decreto-Lei n® 841, de 09 de
setembro de 1969 recebe a denominagdo de Federagdo das Escolas Federais

Isoladas do Estado do Rio de Janeiro - FEFIERJ.
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Em 05 de junho de 1979 a Lei 6.655, publicada no Diario Oficial da Unido
de 06/06/79 transforma a Federacdo das Escolas Federais Isoladas do Estado do
Rio de Janeiro (FEFIERJ) em Universidade do Rio de Janeiro — UNIRIO. Sendo que,
a partir de 24 de outubro de 2003, através da Lei 10.750, altera 0 nhome e passa se

chamar Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto € uma instituicdo de nivel Superior
em Enfermagem, do Centro Biolégico e da Saude da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, fundada em 27 de setembro de 1890, sendo considerada,
segundo Moreira (2003, p. 68) “a primeira escola de profissionalizacdo em

enfermagem no Brasil.

De acordo com Moreira (2005, p. 106), a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, em 1942, passou a ser denominada Escola de
Enfermeiros Alfredo Pinto e, em 27 de fevereiro de 1967, em Escola de Enfermagem

Alfredo Pinto.

Esteve durante anos sob a Jurisprudéncia Federal dos Ministérios da
Justica e dos Negécios Interiores, Ministério da Educagdo e Saude Publica,
Ministério da Educacgéo e Saude e, por fim, Ministério da Educacg&o. Atualmente se
destaca com os Programas de Pés-Graduacado Stricto Sensu, no d&mbito dos Cursos
de Mestrado (Académico e Profissional) e Doutorado. E, com o Programa de Pos-
Graduacao Lato Sensu, o Curso de Pés-Graduacao em Nivel de Especializagéo, sob

a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia.

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto investe na qualidade da formagéo,
aprimoramento e aperfeicoamento da profissdo de Enfermagem no pais, com o

ensino de Graduacao e Pos-Graduagdo, acreditando na producdo de conhecimento,
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nas tendéncias e desafios tecnoldgicos para um cuidar de enfermagem qualificada

frente & globalizacdo e, comprometendo-se com uma formagao critica e reflexiva.

Seu corpo docente é constituido de Doutores e Mestres com vasta
experiéncia no campo do Ensino, da Pesquisa, da Extensédo e da Assisténcia em
Enfermagem. Os docentes percorrem tanto no campo da Graduagdo, quanto da
Pés-Graduagdo Lato Sensu e Stricto Sensu. S&o nacional e internacionalmente
conhecidos por apresentar e divulgar suas pesquisas e trabalhos nos mais variados
eventos cientificos e publicar suas pesquisas nos mais variados e conceituados

periddicos cientificos.

O MINISTERIO DA SAUDE - REPRESENTACAO NO ESTADO DO R10 DE JANEIRO

O Ministério da Saude 6rgao responsavel pela organizagdo e manutencao
da saude da populagdo brasileira tem sua representacdo nos estados federados do
pais. Assim, o entdo, Escritério de Representacdo no Estado do Rio de Janeiro
(ERERJ) do Ministério da Saude, hoje denominado Nucleo Estadual no Rio de
Janeiro (NERJ) do Ministério da Saude firmou convénio de Parceria Técnica com a

Universidade (UNIRIO) (Anexo 1).

Oferece bolsas de estudo para Enfermeiros Residentes (ER) tendo como
Unidades de Treinamento para a Area de Concentragdo Enfermagem Clinica e
Cirurgia. As Unidades destinadas ao aprimoramento do Enfermeiro Residente séo o
Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE), Hospital Federal do Andarai (HFA),
Hospital Federal da Lagoa (HFL), Hospital Federal de Bonsucesso (HFB), Hospital
Federal Cardoso Fontes (HFCF) e o Hospital Central do Exército (HCE), onde os

Enfermeiros Residentes desenvolvem atividades nas clinicas médicas, clinicas
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cirurgicas, Centro Cirdrgico (CC), Central de Material e Esterilizagdo (CME),
Ambulatério (AMB), Unidade de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), CTI,
Unidade de Nefrologia ou Emergéncia, Setor de Hemodinamica e, na &rea gerencial
atuando junto ao Supervisor de Enfermagem. Na Area de Concentragéo
Enfermagem Clinica e Cirurgia com enfoque em Cardiologia, os ER, realizam
atividades, nos servicos especificos para os disturbios cardiovasculares, no Instituto
Nacional de Cardiologia (INC), unidade também conhecida como Instituto de
Cardiologia de Laranjeiras, por estar situado no bairro Laranjeiras, no municipio do
Rio de Janeiro. E, na Area de Concentracdo Enfermagem Clinica e Cirurgia com
enfoque em Traumatologia e Ortopedia, no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), atuando nos servigcos especificos de atencdo ao trauma e

disturbios ortopédicos (UNIRIO, 1995/1996).

O MINISTERIO DA DEFESA — COMANDO DO EXERCITO

O Hospital Central do Exército, do Comando do Exército, do Ministério da
Defesa se inseriu no Curso, na modalidade Treinamento em Servigco para
Enfermeiros Residentes, em 2004, por meio do Termo de Cooperacao Técnica entre
da 12 Regido Militar (12 RM), Regido Marechal Hermes da Fonseca e o Nucleo
Estadual no Rio de Janeiro do Ministério da Saude. Em 2010, o Termo de
Cooperagédo Técnica foi firmado entre o Comando do Exército, por intermédio da 12
RM e a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, por intermédio da Escola

de Enfermagem Alfredo Pinto (Anexo 2), cujo objeto por parte do Comando do
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Exército consistiu & realizagdo da Modalidade de Treinamento em Servico, de

carater nao militar.

O Hospital Central do Exército € uma unidade hospitalar que presta
servigos particularmente a militares e familiares. Possui em suas instalacdes areas
onde sdo realizadas aulas, reunifes, conferéncias, solenidades civicas e eventos
cientificos diversos. Recebe enfermos militares e civis de varias regides do pais para
exercerem suas fungbes com dedicagdo, competéncia técnica e cientifica. Foi
integrado ao Projeto por contar com profissionais experientes e servigos
especializados na proposta dos requisitos especificos para atender as atividades

tedricas e praticas do Curso.

Apos entender o processo de parcerias, este estudo teve por interesse
conhecer, dos Enfermeiros Preceptores, o grau de repercussdo do Curso, na
Unidade de Saude, onde acompanham, orientam e avaliam os Enfermeiros

Residentes.

A selecéo por conveniéncia se baseou, na possibilidade de entrevistar
Enfermeiros, que fizeram parte do desenvolvimento do Curso desde a elaboracdo do
Projeto e iniciagdo da primeira Turma, assim como 0S que Se encontram,
atualmente, desempenhando a atividade de Enfermeiro Preceptor dos Enfermeiros

Residentes do Curso.

Segundo Carvalho e Leite (1996, p. 11) “a histéria oral € um método, que
permite estudar acontecimentos histdricos, instituicdes, grupos sociais, categorias
profissionais e movimentos a luz do depoimento de pessoas que deles participaram

ou os testemunharam.”
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Ao entrevistar os Enfermeiros Preceptores, atores sociais em determinado
momento do constructo do Curso, possibilitou tomar conhecimento de que, mais do
que a informagéo, as fontes orais traduzem as percepc¢des que tem do mundo,
articuladas dentro do processo histérico, numa narrativa carregada de realismo
vivenciado, oportunizando expressar as circunstancias histéricas que modelaram

seus pontos de vista e, assim, fornecer depoimentos ricos de realismo.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RI10 DE JANEIRO

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro por meio de sua
Subsecretaria Adjunto de Recursos Humanos — Superintendéncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, definiram conjunto de agbes que foram
agrupadas em quatro macro-agoes, a saber: Formag&do de Recursos Humanos para
salde; Capacitacédo de Recursos Humanos nas areas meio e fim do Sistema Unico
de Saude (SUS); Desenvolvimento Gerencial dos Dirigentes do SUS; e, Gestédo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos. No qual a Superintendéncia, por sua
natureza, esta envolvida em todas as demais agbes da SES/RJ. (AGUIAR, 2001)
Mediante este conjunto de acgdes, os representantes legais manifestaram interesse
em aderir ao Projeto que se consolidava com os docentes da EEAP/UNIRIO e
representantes do ERERJ/MS, hoje NERJ/MS, por meio do convénio de Termo de

Cooperagédo Técnica com a Universidade, em 1995 (Anexo 3).

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro iniciou oferecendo
dez (10) bolsas de estudos para Enfermeiros Residentes e, suas Unidades de

Saude como campo de treinamento e integrando recursos humanos ao trabalho.
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(UNIRIO, 1997/2001). Este quantitativo de bolsas foi ampliado gradativamente
chegando, em 2009, ao total de vinte (20) bolsas, para as &reas de concentracdo

Enfermagem Clinica e Cirurgica e Enfermagem em Saude Publica.

As Unidades de Saude oferecidas para o Treinamento em Servi¢go, na
area de concentragdo Enfermagem Clinica e Cirargica foram o Hospital Estadual
Getulio Vargas e o Instituto Estadual de Hematologia e Hemoterapia Arthur de
Siqueira Cavalcanti e, para a &rea de concentragdo Enfermagem em Saude Publica,
as Unidades Bésicas da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Unidades Gerenciais, proprias da Secretaria de Estado de Saude, como: Centro de
Apoio a Gestéo, Sub Geral da SES, Geréncias de Doengas e Agravos, Vigilancia em

Saude (VIGISUS) e a Superintendéncia de Atengéo Basica.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro é o 6rgédo da
Prefeitura do Rio de Janeiro responsavel por formular e executar a politica municipal
de salde com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude. Atua no
planejamento e execucdo de estratégias que resultem na melhoria da infraestrutura
da rede municipal, oferecendo um servi¢o agil e de qualidade para seus usuarios,

investindo na qualificagéo.

Ingressou no Projeto do Curso de PoOs-Graduagdo em Nivel de
Especializagdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos
Moldes de Residéncia, com o convénio de Termo de Cooperacéo Técnica (Anexo 4),
oferecendo 10 (dez) bolsas de estudo para Enfermeiros Residentes e as Unidades

de Saude Municipais para o Treinamento em Servico, como o Hospital Municipal
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Souza Aguiar (HMSA) o Hospital Municipal Lourengco Jorge (HMLJ) Hospital
Municipal Salgado Filho (HMSF) Hospital Municipal Jesus (HMJ), na area de
concentracdo Enfermagem Clinica e Cirlrgica; e, para a area de concentracdo
Enfermagem em Saude Publica, as Unidades da Rede Basica tais como: os Centros
Municipais de Saude Manuel José Ferreira, Ernesto Zeferino Timbau Jr., Marcolino
Candau, Maria Augusta Estrela, Jodo Barros Barreto, Pindaro de Carvalho
Rodrigues, Milton Fontes Magarao, Oswaldo Cruz; Postos de Saude Carlos Gentille
de Mello, Dr, Albert Sabin, Nicola Albano, Madre Teresa de Calcuta; Policlinicas
Piguet Carneiro e Newton Alves Cardoso; e, as Unidades Gerenciais tais como as
Coordenacgdes de Programas (Hipertensdo, Diabetes, Dermatologia Sanitéria,
Pneumologia Sanitaria), Superintendéncias de Saude (Atengéo Primaria e Promogao
a Saude) e Geréncias de Programas de Saude (Vigilancia de Doengas e Agravos,
Vigilancia Epidemioldgica, Hepatite Virais, Saude da Crianga, Saude da Mulher e
Saude do Adolescente, Saude do Idoso, Imunizacédo) e outros servicos de acordo
com a presenca e disponibilidade de Preceptores para orientar, acompanhar e

avaliar o desempenho dos Enfermeiros Residentes.

A MARINHA DO BRASIL - HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

A Marinha do Brasil (MB) se inseriu no Projeto por intermédio do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD) (Anexo 5), a maior e principal instituicdo de saude da
Marinha, situada no municipio do Rio de Janeiro, oferecendo bolsas de estudo nas
Areas de Concentragdo Enfermagem Clinica e CirGrgica; Enfermagem em Salde da

Mulher e da Crianc¢a; e, Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria.
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Trata-se de unidade hospitalar de grande porte, € referéncia em
tratamento de alta complexidade, prestando assisténcia aos seus usuarios militares

e familiares, bem como aos civis que trabalham nesta Forca Armada.

O HNMD tem um Centro de Estudos com reunifes semanais, uma
biblioteca com um acervo de obras nas mais diversas especialidades e, organiza
mensalmente sessédo clinica com a participacdo de todo corpo clinico do hospital,
internos e residentes fazendo parte do Programa de Educac&o Continuada do

HNMD. (AGUIAR, 2001).

O MINISTERIO DA DEFESA — FORCA AEREA BRASILEIRA

O convénio entre a Unido Federal por intermédio do Ministério da Defesa
— Forca Aérea Brasileira [a época denominava-se Comando da Aerondutica] e a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, com a interveniéncia da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto para implantacdo, acompanhamento e
desenvolvimento do Curso de Po6s Graduacdo em Nivel de Especializacao, sob a
Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia,
nos Hospitais da Aeronautica na cidade do Rio de Janeiro, ocorreu em 1999 (Anexo
6) com a elaboragdo do processo de convénio que foi celebrado em 2000. As
Unidades de escolha para o Treinamento em Servico foram o Hospital de Forca
Aérea do Galedo, o Hospital Central da Aeronautica e a Casa Gerontoldgica, da

Aeronautica, Brigadeiro Eduardo Gomes.

O Comando da Aerondutica permaneceu com suas Unidades de Saude

para a Modalidade de Treinamento em Servigo, aos Enfermeiros Residentes, por um
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periodo de quatro anos, duas Turmas, quando interrompeu o convénio, ndo sendo

mais renovado.

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA

A Universidade Federal Fluminense (UFF) por intermédio da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa fez parceria com a UNIRIO com a
interveniéncia da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, em margo 2007 (Anexo 7). O
processo de parceria matua surgiu em uma reunido da Comissdo Executiva
Operacional (CEO) do Curso de P6s-Graduagdo em Nivel de Especializagdo, sob a
Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia,
guando entdo, a Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Prof2. Dr. Beatriz
Gerbassi Costa Aguiar, que fora contatada pela entdo Vice-Diretora da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa, apresentou uma proposta de parceria do
Curso, junto a Universidade Federal Fluminense (UFF) por meio de um aditivo com a

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Para tanto, foi operacionalizado um convénio em parceria triangular entre
UNIRIO — Ministério da Saude — UFF, com um Termo de Cooperagdo Técnica, para
fins de implantagdo e implementagdo do Curso de Pds Graduacdo em Nivel de
Especializacéo, sob a Forma de Treinamento em Servigo para Enfermeiros, na area
de concentracdo Enfermagem em Saude Coletiva. Esta parceria iniciou com dez
(10) bolsas disponibilizadas das oferecidas pelo Nucleo Estadual no Rio de Janeiro

do Ministério da Saude para o Curso desenvolvido na UNIRIO.

A Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da UFF permaneceu

em parceria com a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto no Curso de Pés
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Graduacédo por duas Turmas consecutivas. Sendo, apés a conclusdo da segunda
Turma, por deciséo dos representantes do MS/NERJ e a Coordenacé&o do Curso, na
EEAP/UNIRIO desmembrado o convénio de parceria triangular. Sendo, entéo,
firmado convénio entre o MS/NERJ e a UFF diretamente, sem mais a interveniéncia
da EEAP/UNIRIO, onde se manteve o0 quantitativo das bolsas oferecidas,

inicialmente, pelo MS/NERJ, em um processo independente.
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4 - A PARTICIPACAO DOS ENFERMEIROS PRECEPTORES NO CURSO

A entrevista com os Enfermeiros Preceptores (EP) ocorreu nos meses de
outubro e novembro de 2015. Foi aplicado um instrumento com perguntas, que
orientaram as conversas guiadas, tendo esclarecimentos, a medida que o0s
entrevistados manifestavam duvidas ou interesses por maiores explicacdes, sobre a
formulacdo da questéo. A pesquisadora procurou manter imparcialidade, evitando, o

maximo possivel, emitir qualquer indugéo as respostas.

Durante as entrevistas procurou-se desenvolver, com o Enfermeiro
Preceptor, selecionado por conveniéncia, de modo isolado — entrevistador e
entrevistado - sem que houvesse a presenca de outros membros da equipe
multiprofissional dos setores ou servi¢os, a fim de néo interferir nas respostas. Para
isto foi, prudentemente, agendado, conforme a disponibilidade de local e horéario

adequado aos EP.

Priorizou-se que houvesse espaco fisico adequado, para que as
entrevistas ocorressem, com a utilizagdo de multimidia (gravacdo) e, o local
possuisse alguma estratégia de barreira, que impedisse o livre acesso, de outros
profissionais ou de usuérios, para ndo prejudicar o pensamento, com interrupcdes e,

oportunizar a liberdade de expresséo do entrevistado.

A coleta dos dados integrou os eventos do mundo real (ambiente onde se
encontravam os Enfermeiros Preceptores) a fim de atender as necessidades do
plano do estudo de caso para a analise. Os dados coletados de evidéncias foram
relevantes e criteriosos, que permitiram analisar o grau de repercussédo do Curso

PGRE, para o Ensino e Assisténcia de Enfermagem
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Antes de proceder a discussdo das evidéncias, oriunda das entrevistas
com os Enfermeiros Preceptores, se faz necessario apresentar os dados
demograficos dos entrevistados, para melhor conhecer estes sujeitos. Segundo
Andrade (2012, p.25) “as percepcdes do sujeito, sempre se referem aos objetos
dados na sensibilidade. Desse modo, sem as percep¢des oriundas da sensibilidade
ndo se poderia enunciar 0 pensamento, muito menos compreendé-los”. Assim, ao
conhecer demograficamente o0s entrevistados tem-se a possibilidade de

compreender suas percepgoes.

Dados Demograficos

A pesquisa evidenciou que o maior numero de participantes corresponde
ao sexo feminino, mantendo a tradi¢ao histérica em que a profissao de enfermagem
€, eminentemente, feminina, o que pode ser observado no Grafico 1, onde 96,70%,

dos participantes da pesquisa sdo do sexo feminino.

Grafico 1 — Distribuicdo dos Enfermeiros Preceptores por sexo

Sexo Enfermeiros Preceptores

3,30%

H 96,70%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Entre os Enfermeiros Preceptores, entrevistado, foi possivel identificar
gue a maior concentracdo do tempo de concluséo da Graduagdo em Enfermagem
foi entre 10 e 20 anos. No entanto, apesar desta concentracdo existem, profissionais
na Preceptoria exercendo suas atividades, com tempo de formacéo inferior a 10
anos e superior a 20 anos. O que, independente do tempo de formagdo, muito
contribuiram, com informagfes preciosas para o desenvolvimento da pesquisa.

(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de Enfermeiros Preceptores por tempo de Formacao/Graduacéo.

Tempo de Formacao f %

05 -09 04 12,12
10-14 08 24,24
15-19 06 18,18
20-24 07 21,21
25-29 01 3,30
30-34 04 12,12
> — 35 03 9,90
TOTAL 33 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

E importante destacar que houve um interesse dos EP na continuidade de
sua propria formagéo profissional, haja vista que, no grupo pesquisado, 54,55%
completaram Cursos de P6s Graduagdo Lato Sensu em diversas areas do saber
Enfermagem, tais como: Enfermagem Neonatal; Especialista no Controle de
Infeccdo Hospitalar; MBA em Gestdo; Nefrologia; Terapia Intensiva ao adulto;
Cardiologia; Administracdo Hospitalar; Enfermagem no Complexo Cirargico; Terapia
Cardiointensiva; Auditoria em Sistema de Saude; Enfermagem na Obstetricia e
Enfermagem na Saude Mental. E, 30% com formacdo em Mestrado e 6% em

Doutorado.

A preocupagdo dos EP, em aprofundar o conhecimento na érea

profissional, se qualificando para promover Assisténcia de Enfermagem de
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qualidade, bem como desenvolver pesquisas, em areas especificas do
conhecimento de Enfermagem, consolida a Politica de Recursos Humanos descrita
na alinea 1, do Art.27, do Titulo IV, Dos Recursos Humanos, da Lei 8.080/90, que
recomenda a organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de PoOs-Graduagdo. O que é constatado no

grupo pesquisado.

E nesta busca do saber para construgdo do seu conhecimento, que o EP
direciona, também, sua atuagdo, como Preceptor, no processo do ensino
aprendizagem do ER, exercendo, assim, a condi¢céo, conforme enfatiza Freire (2011,
p. 25), “que, embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar e
quem € formado forma-se e forma ao ser formado. [...]. Quem ensina aprende ao
ensinar e quem aprende ensina ao aprender”. Proporcionando, entdo, trocas de
estimulos e incentivos entre a expertise do EP para habilitar os ER e o interesse dos

ER para apreender e se aprimorar.

Foi analisado, também, o tempo de atuacdo dos EP, na Preceptoria,
considerando o periodo decorrido entre menor de um a vinte (20) anos, uma vez que
o recorte temporal da pesquisa compreende o periodo de vinte anos (completos) do
Curso. Entendendo por completo o intervalo de inicio da 12 (primeira) Turma

(1996/1998) ao término da 182 (décima oitava) Turma (2013/2015).
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Grafico 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros Preceptores por tempo de Preceptoria
Tempo de Preceptoria entre os Enfermeiros
Preceptores - 1995/2015

3,03% 6,06%

\;

9,09%

30,30%

m2
m3
m4
m5

51,52%

Fonte: Dados da Pesquisa

A pesquisa evidenciou que, os Enfermeiros Preceptores, capacitados e
habilitados, desenvolvendo as atividades de Preceptoria, no seu cotidiano da pratica
do cuidar e do gerenciar enfermagem, tendo mais de cinco anos em Preceptoria,
favorecem a triade, Enfermeiro Residente — Curso — Aprimoramento Profissional
percebida na triade individuo - sociedade - espécie, de Morin, onde enfoca as
interacdes entre individuos, produzem a sociedade que testemunha o surgimento da
cultura. Entendendo que o aprimoramento profissional do ER, esta relacionado ao
plano de atividades elaboradas, organizadas e supervisionadas pelo EP, enquanto

elemento constitutivo da Modalidade de Treinamento em Servigo do Curso.

Morin (2011, pag. 49) esclarece sobre a triade individuo - cultura -
sociedade, onde “cada um destes termos é, ao mesmo tempo meio e fim: é a cultura
e a sociedade que garantem a realizagdo dos individuos, e sédo as interacdes entre

individuos que permitem a perpetuacdo da cultura e a auto-organizagdo da
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sociedade”. A triade, Enfermeiro Residente — Curso — Aprimoramento é constituido
pela interagdo do Enfermeiro Preceptor que garante a qualificagdo do Enfermeiro

Residente.

O Enfermeiro Preceptor conhecendo a organizagao institucional, onde
exerce suas atividades, constroi referéncias ao contexto, global e individual,
utilizando os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos na Instituicdo, estimulando
e despertando, nos Enfermeiros Residentes, o interesse na arte da assisténcia de

Enfermagem.

O conhecimento do Enfermeiro Preceptor associado ao saber fazer,
proporciona harmonia para a construgdo do conhecimento pelo Enfermeiro
Residente, no desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem, atendendo as
necessidades sentidas dos pacientes, assim como habilidades nas fungbes do

gerenciar de Enfermagem.

A Preceptoriana repercussao do Curso para a assisténcia de enfermagem

O Curso de P6s-Graduagdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia traz uma
abordagem do processo educativo, que se realiza na sociedade, pela sociedade e
para a sociedade. Assegura ao Enfermeiro Residente um espaco social de reflexdo
assim como oportuniza o aprimoramento de técnicas e procedimentos inerentes ao
seu desenvolvimento profissional na Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensao,

contribuindo para o saber cuidar em Enfermagem.

Durante as entrevistas, foi possivel verificar, entre os Enfermeiros

Preceptores, qual a percepgéo sobre a implementagcéo do Curso de Especializagdo
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em Enfermagem nos Moldes de Residéncia, assim como, a sua participacdo na

Modalidade de Treinamento em Servigo? O que resultou nos relatos a seguir:

“Sim, minha participacdo no processo da Residéncia se deu desde a
construcao do Projeto inicial como representante da assisténcia no campo da
Salde Mental e nesta época eu estava no cargo de Coordenadora de
Enfermagem, do antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il, hoje Instituto Municipal Nise
da Silveira. Na qualidade de representante do campo assistencial, convidei as
duas Unidades que, também, eram da Salde Mental: O Instituto Philippe Pinel e
a Coldnia Juliano Moreira a integrarem o campo de Treinamento e construimos o
Plano de Atividades a serem desenvolvidos nas trés Unidades de acordo com o
projeto assistencial da Instituicdo, denominado Plano Diretor das Unidades”
(EP33).

“Sim. Por ter conhecimento que a Secretaria de Estado de Saude
(SES) disponibilizava Residéncia em Enfermagem e por ter ciéncia que
precisavamos ter Residentes de Enfermagem [...] procurei a Divisdo de Ensino
da SES e a UNIRIO para que incluissem essa area na grade de Residéncia. Em
2003 iniciamos a primeira turma e infelizmente o Curso terminou em 2014. Os
enfermeiros que terminaram o Curso, em sua maioria, desenvolvem suas
atividades nessa area” (EP 25).

“Sim. Recordo que as primeiras Residentes foram apresentadas, e
gue a Residéncia foi uma negociacdo entre a UNIRIO, Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e Secretaria de Estado do Rio
de Janeiro” (EP24).

“Fui residente de enfermagem do convénio da UNIRIO com a
Marinha (HNMD) da 12 Turma, em 1996, participei ativamente deste Processo
enquanto Residente. Posteriormente, retornei a instituicdo como funcionaria
cooperativada, na Escola de Salde, acompanhando estagio pratico e,
finalmente, ingressei em 2004 no concurso Publico como funcionaria civil.
Entendo a grande importancia do Curso de Pd4s-Graduacdo em Nivel de
Especializacdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiro no
gue tange ao aprimoramento, aquisicdo de desenvolvimento de habilidades e
competéncias de enfermeiros que buscam esta modalidade, para a qualificacdo
profissional (EP19).

“N&o tenho conhecimento de como o processo foi implementado na
instituicdo” (EP11).

“Né&o. Quando cheguei o servico ja havia sido implementado, apenas
segui os moldes ja pré-definidos” (EP 12); (EP20); (EP21).

Neste contexto pode-se perceber que existe uma lacuna no conhecimento
sobre o constructo e implementagcdo do Curso nas Unidades de Saude,
considerando as informagdes fragmentadas. Entretanto, € possivel evidenciar, nas
falas: da EP 33, sua participagéo efetiva desde a construgao do Projeto do Curso; e,

da EP25, considerando ser seu conhecimento, por ser servidora da Secretaria de
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Estado de Saude do Rio de Janeiro, que é parceira do convénio que originou o

Curso.

Esta lacuna na historia da implementagdo do Curso, pelos Enfermeiros
Preceptores, consequéncia, provavel, de omissdes, talvez, por divulgacdo escassa,
oral ou escrita entre seus pares; e controvérsias, oriundas de especula¢des sobre a
origem do projeto, resultou no esforco em buscar fontes independentes que

corroborassem com as evidéncias.

No entanto, estas controvérsias deixam de existir quando, pode-se
observar com um Enfermeiro Preceptor egresso do Curso, pois, na condigdo de
Preceptor, identifica a importancia do Curso de Pods-Graduagdo nos Moldes de
Residéncia e, dialoga, com o0s seus pares e com o0s préprios Enfermeiros
Residentes, sob sua orientacdo e acompanhamento, a respeito do processo de
desenvolvimento do Curso para sua formacédo profissional, o que |lhe proporcionou
conhecimento, habilidades e condutas para se inserir no contexto profissional

globalizado.

Para Moreira (2005, p. 16), a historia consiste em proporcionar uma forma
de lembrar que o progresso € inevitavel e, “ao persistir a necessidade de saber, ela
serd atendida com a ajuda da evidéncia. Caso contrario, as paginas da histéria

permanecerdo em branco".

Entdo, pode-se refletir que a histéria € uma estratégia para evidenciar a
evolugdo que ocorre, conforme o passar do tempo. Mas, caso, esta historia, ndo seja
descrita, apresentada, elucidada, os documentos que a constitui se perderdo no
esquecimento. Assim sendo, relacionando ao processo de desenvolvimento e
elaboracdo do Curso, a n&o divulgacdo da sua histéria, sera, por assim dizer,

ignorada pelos sucessores, perdendo-se nas paginas brancas da memoria.
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Para que tal fato ndo ocorra € preciso dar visibilidade documentando,
relatando ou descrevendo as percepgOes de alguns poucos conhecedores, que
vivenciaram experiéncias e constituiram saberes relevantes de evidéncias,

perpetuando a historia.

O resultado das evidéncias derivadas das falas dos Enfermeiros
Preceptores séo ilustracbes do processo dinamico de participagcdo na continuidade
do Curso, independente do periodo em que houve a parceria. H&, também, uma
concentracdo de esforgos, entre os EP, iniciantes no processo ou permanecentes,
para estabelecer o desenvolvimento da Modalidade de Treinamento e Servico e,

assim, aprimorar as competéncias e habilidades do Enfermeiro Residente.

E importante ressaltar que o processo educativo transformador precisa
estar voltado a re-elaboracdo e produgcédo de conhecimentos, conforme cita Lopes
(1995, p. 47). Entdo, a Modalidade de Treinamento em Servico é re-elaborada, pelo
EP, para melhor conduzir o ER ao conhecimento, habilidades e atitudes, diante das

situacdes que a profissao exige.

De outra forma, pensando neste processo, o estudo evidencia a insergao
do EP na implementagcéo da Modalidade de Treinamento em Servigo do Curso, no
desenvolvimento de suas atividades de Preceptoria, contribuindo para o

aperfeicoamento do Enfermeiro Residente. Este fato observa-se nas falas dos EP.

“Contribuo na medida em que sou capaz de transmitir
conhecimentos, aprimorar 0s conhecimentos ja existentes e estimular a
aquisicéo de novos” (EP3).

“O Enfermeiro Preceptor proporciona ao Residente a busca de
seguranca para o desenvolvimento da sua pratica, seja para revisao de técnicas
de enfermagem, como, também, para as formas de gestédo” (EP6).

“Acredito que nossa contribuicdo se da a partir do momento que o
Residente tem em nés, Preceptores, o apoio em todos os aspectos, da vivéncia
profissional e do conhecimento te6rico” (EP11).
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Lopes (1995, p. 45) afirma que “essa forma de agdo implica uma
convivéncia de pessoas que discutem, decidem, executam e avaliam atividades
propostas coletivamente. A partir dessa convivéncia, o processo educativo passa a

desenvolver mais facilmente seu papel transformador.

Ao considerar as falas dos Enfermeiros Preceptores e a afirmativa de
Lopes percebe-se que, no planejamento das atividades dos Enfermeiros
Preceptores e a convivéncia com os Enfermeiros Residentes, ha uma reciprocidade
favorecendo um processo de aprendizagem integradora, efetiva e transformadora. O
que muito contribui para habilitar um profissional critico e reflexivo no contexto de

seu aprimoramento técnico e cientifico.

Considerando a contribuicho do Enfermeiro Preceptor para o
aprimoramento profissional do Enfermeiro Residente, o binbmio ensino-
aprendizagem € enfatizado entre as partes, onde h4 uma troca reciproca em que,
quem ensina aprende e quem aprende também ensina. Assim, se expressaram 0s

Enfermeiros Preceptores durante as entrevistas.

“Ele traz, e revigora com as novas informagdes e a visdo néo viciada
do trabalho, uma grande colaboracéo. E nés informamos como e porque das
praticas adotadas, além de passarmos experiéncias com muito dialogo” (EP7).

“Compartilhando conhecimentos, ajudando na formacédo da area [...]”
(EP12).

“Através do compartilhamento de informacdes do servico, cobranca
de atitudes e do desenvolvimento do conhecimento...” (EP16).

Assim, o compartilhar das experiéncias vivenciadas, o conhecimento
institucional e o saber adquirido continuamente, na busca de aperfeicoamento
profissional, colabora para a troca de informagdes entre o Enfermeiro Preceptor e o
Enfermeiro Residente. Sendo destaque o reconhecimento dos Enfermeiros

Preceptores em relacdo ao Enfermeiro Residente, que contribui no revigorar das
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acOes, atitudes e de suas condutas, do mesmo modo aguga a curiosidade e estimula
os Enfermeiros Residentes, na capacidade de arriscar-se e aventurar-se na busca

de novos conhecimentos.

Morin (2013, p. 187) esclarece que “o conhecimento deve saber
contextualizar, globalizar, multidimensionalizar, ou seja, ser complexo". Esta
complexidade “permite desenvolver a capacidade de reagir de modo pertinente em
uma nova situa¢ao”. E conclui citando que, “os analfabetos do século XX néo serdo
aqueles que ndo podem ler ou escrever, mas 0S que ndo podem aprender,

desaprender ou reaprender”.

O estudo evidenciou que o Enfermeiro Preceptor participa na formacéo do
Enfermeiro Residente, na Modalidade de Treinamento em Servigo, como facilitador
para construgdo do conhecimento, desenvolvendo habilidades e atitudes, que

favorecem sua formagéo.

Dentre as competéncias do Enfermeiro Preceptor ha a avaliacdo de
desempenho, onde séo utilizados instrumentos institucionais do Curso, para fixagéo
da aprendizagem e integralizacdo do Curso. Dessa forma, durante a entrevista foi
destacado na fala dos Enfermeiros Preceptores, a énfase do instrumento de

avaliagdo como um processo de ensino-aprendizagem.

“Acho que o Instrumento de Avaliagdo atual contribui bastante para
as atividades desenvolvidas, na medida em que nos permite avaliar o
conhecimento do ER, assim como, a capacidade para adquirir novos
conhecimentos e evoluir como pessoa e como profissional” (EP3).

“O instrumento permite a pontuacdo em duas vertentes: atributos de

carater ético (morais) e atributos de carater técnico” (EP18).

“A maior contribuicdo é o feed-back para o Enfermeiro Residente, de
sua atuacdo como Profissional em formacdo. Além disso, € um momento de
troca, entre o Preceptor e o Residente, que contribui para o aprimoramento”

(EP28).

“Sim, o instrumento como o préprio nome diz — Instrumento avaliativo
contemplava as principais atividades avaliativas que eram as habilidades a
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serem desempenhadas pelos Residentes; desde o comprometimento, e sua
participacdo no campo do aprendizado tedrico e pratico assistencial” (EP33).

Neste processo de construgdo do conhecimento, facilitada pelo
Enfermeiro Preceptor, na Modalidade de Treinamento e Servigo, que representa
uma parte do todo organizado — o Curso — se insere no principio macroconceitual e
hologramatico. Sendo o principio macroconceitual, tudo que € produzido volta-se
sobre o que o produz, num ciclo autoconstitutivo, auto-organizador e autoprodutor; e,
no principio hologramatico, o todo esta na parte, que esta no todo. Entendendo que
o conhecimento adquirido nas partes volta-se sobre o todo. Entdo, pode-se
enriquecer o conhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes, num mesmo

movimento produtor de conhecimentos (MORIN, 2011).

Estas reflexdes requerem acompanhamento e avaliagdo de continuidade,
procedimento que visa a constatar durante todo o transcurso da execugao, se 0
educando estd ou ndo assimilando adequadamente o que esteja sendo tratado.
Entédo, o EP, a fim de registrar o acompanhamento com subsequente avaliacdo do
ER, utiliza-se do procedimento ensino - verificagédo - ensino - avaliagao - retificagéo.
Este procedimento é efetuado durante todo o transcurso da execucdo do Curso.

Tendo como recurso, observar as deficiéncias da aprendizagem e promover 0s

acertos pe rtinentes.

A fixagdo da aprendizagem proporciona a integralizacdo da parte
assistencial ao todo, o Curso, que compreende as Modalidades de Assisténcia,
Ensino, Pesquisa e Extensdo. Entendendo-se que, a integralizagéo visa a permitir
que as linhas essenciais da temética em estudo sejam apreendidas como um todo,
facilitando a compreensdo do material de estudo como um conjunto coeso e

significativo (NERICE, 1993).
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Outra evidéncia de destaque, identificadas pelo Enfermeiro Preceptor, se
refere as tecnologias de informacdo e comunicacdo, que contribuem no
desenvolvimento das atividades dos Enfermeiros Residentes durante a Modalidade de

Treinamento em Servigo:

“Séao disponiveis os Programas Operacionais Padrao e toda a legislacao
gue rege a nossa atividade. Eles sdo orientados a consulta-los. Existe também a
possibilidade de colaborarem na atualizacdo dos mesmos” (EP7).

“Acredito que a informatizacdo, a meu ver, esteja mais relacionada a
evolucéo de enfermagem quando me refiro as unidades clinicas. ja nas unidades
fechadas é necessario saber interpretar os monitores para avaliar os pacientes”
(EP9).

“A identificacdo é feita por registro em prontudrio e interpretacao dos
parametros com analises nos dados das tecnologias em servi¢co” (EP10).

“O setor ja possuia alguns instrumentos e tecnologias de comunicacdo
importantes. Acrescentei mais um, no sentido de melhorar a transferéncia de
informacdes” (EP22).

“As tecnologias de informacdo e comunicacdo permitem o
aprimoramento da teoria, pratica, atividade de extenséo e pesquisa. (EP30).

“Por meio de decélogo de informacéo desenvolvida na biblioteca virtual
e compartilhada nos diversos setores, estimula o ER a construir uma pratica
baseada nas melhores evidéncias cientificas” (EP31).

“Apesar de reconhecer a importancia da tecnologia e comunicacao,
acho que ainda é utilizada de forma insipiente como instrumento de gestdo nesta
formacéo” (EP28).

As evidéncias relacionadas as tecnologias de informagdo e comunicagéo
sdo destacadas pelos Enfermeiros Preceptores como estratégias de atuagdo do
profissional Enfermeiro, uma vez que fundamenta e constitui 0 processo, a estrutura e
dindmica, para a sistematizacdo e organizacdo da assisténcia as necessidades béasicas
do individuo. Horta (2015) apresenta como sendo necessidades béasicas dos

individuos, as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Os Enfermeiros Preceptores enfocam o uso das tecnologias de informagéo e
comunicacdo como sendo um item, em que o saber e pratica caminham juntos, para
oferecer assisténcia de qualidade e seguranca ao paciente. Assim, eles se empenham

em proporcionar ao Enfermeiro Residente estratégias que direcionem, no
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desenvolvimento das habilidades, por intermédio de documentos ilustrativos e
aproximacdo com as normas institucionais da Unidade de Saude, & assisténcia e a
educacdo permanente. O Enfermeiro Residente é estimulado a desenvolver atividades
de treinamento para outros membros da equipe de saude e a criar materiais de
recursos audiovisuais para divulgar entre a equipe, paciente e familiar. Estas atividades

sao realizadas sob a superviséo do Enfermeiro Preceptor.

Para Horta (2015, p.22) "a prética da enfermagem procura promover a
interacdo sincronica entre o homem e o ambiente". Sendo assim, a aplicacdo das
tecnologias de informacdo e comunicacao iré favorecer conhecimentos para a melhoria
do homem; desenvolver atividades para a manutencdo, promogao e prevengao da

saude; e, fortalecer a coeréncia e a sistematiza¢cdo da Assisténcia de Enfermagem.

Entendendo que, o Treinamento em Servico envolve os Enfermeiros
Residentes com a comunidade, no cotidiano, onde esta inserido, se torna mais
exigente ao atendimento de suas necessidades e aspiragdes. Do mesmo modo, 0
Enfermeiro Residente, ao participar das atividades de educacdo permanente, em um
processo de treinar treinando, adquire habilidades e destrezas, & medida que direciona

0s conhecimentos tedricos para aplicacdo prética.

Os Enfermeiros Preceptores destacaram, em suas falas, algumas atividades,
de relevancia, desenvolvidas pelos Enfermeiros Residentes, que conduzem as
tecnologias de informagdo e comunicagdo, como: conhecimento dos impressos
utilizados no Servigo; registros em prontuario eletrénico; evolucdo do paciente;
atualizacdo dos protocolos de Procedimento Operacional Padrdo (POP); e,
organizagdo de exposicao tedrica para a realizagdo das atividades, como estratégia de
educacdo continuada. Nao ha duvida que, estas atividades envolvem o conhecimento,

a pratica e a extensdo, onde permite existir entre o Enfermeiro Residente e o
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Enfermeiro Preceptor um jogo de expectativas relacionadas ao desempenho, a

dedicacao e a troca de saberes.

Outro aspecto que se entrelaga na Modalidade de Treinamento em Servico

Y

esti relacionado a interacdo Enfermeiro Preceptor e Enfermeiro Residente, como
consequéncia natural para um bom relacionamento profissional, visto estarem

envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.

As outras relagdes sociais (equipe multiprofissional, equipe interdisciplinar,
paciente e familiar), também, acontecem num cenario especifico do assistir e do cuidar,

que podem estabelecer padrdes de conduta, que exigird controle para evitar conflitos.

Os Enfermeiros Preceptores revelaram como ocorre a interagdo com o0s

Enfermeiros Residentes.

"A interacdo ocorre da melhor maneira possivel de forma que,
procuramos sempre dar, aos mesmos, toda liberdade para atuacédo, retirada de
davidas e troca de informacdes" (EP3).

"Ocorre de uma forma clara, com direcionamento das atividades, e
sempre em busca, ndo s6 do aprimoramento desse profissional como também, de
um servigo de qualidade" (EP6).

"O residente tem voz e vez, ele precisa aprender nesse momento
aceitar a receber criticas. Légico que fazendo as suas também" (EP8).

"Com a equipe multiprofissional num todo, ainda é complicado. Nem
sempre o residente é visto como um membro da equipe por outros profissionais que
ndo sejam da enfermagem" (EP11).

"Ocorre através de uma relagdo respeitosa de aprendizado mutuo.
Onde nao sb ensinamos ou orientamos, (...), onde também aprendemos" (EP16)

"Uma combinacao de interesse, boa vontade, e capacidade pedagdgica
entre esses agentes que no computo geral, traz bons resultados”. (EP29)

"A relacdo é extremamente proveitosa. Os enfermeiros do Servigo tém
bastante interesse em receber os residentes e ter a troca de experiéncias" (EP13).

E possivel observar nas falas dos Enfermeiros Preceptores, que a interagio
perpassa no acreditar nas potencialidades do Enfermeiro Residente e, mediante esta
crenga, preocupa-se com a efetiva aprendizagem e seu nivel de satisfagdo. Assim,

procura proporcionar um ambiente, de desempenho das atividades, mais propicio de
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garantir o melhor, para esta condicdo. O Enfermeiro Preceptor preocupa-se, também,
com os métodos de aprendizagem e as formas dialégicas para que ocorra uma
interacdo eficiente. Trata-se de procurar e promover o respeito mituo, onde aprendem

e crescem como resultado da interagéo.

O Enfermeiro Preceptor, com background educacional, traz sua contribuigcao
das teorias de enfermagem, desenvolvidas dos conceitos de adaptacdo a vida e das
reagOes aos conflitos, bem como insight maior do papel do profissional da enfermagem

no processo interpessoal (GEORGE, 1993).

Como consequéncia, ambos adquirem mais conhecimento do processo, e
amadurecem nele, considerando a proximidade da interagdo do contato consigo

mesmos e nas reagdes compartilhadas um com o outro.

Compartilhando os conhecimentos, o Enfermeiro Preceptor e o Enfermeiro
Residente, em virtude da convivéncia profissional, faz com que o Enfermeiro Preceptor,
possuidor do conhecimento tedrico-pratico, proporcione situagdes de treinamento em
servico, perpassando a assisténcia direta ao paciente e as funcbes inerentes a
geréncia de Enfermagem. Neste sentido o Enfermeiro Preceptor revela a percepgéo
que tem do Curso de Pds-Graduacdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servi¢co para Enfermeiro, nos Moldes de Residéncia, em importancia,
para o aprimoramento, a aquisicdo de habilidades e competéncias na formagao do

Enfermeiro Residente.

Segundo Demo (2011, p. 47) “aprender é a maior prova da maleabilidade do
ser humano, porque, mais que adaptar-se a realidade, passa a nela intervir’. Para
Freire (2011, p. 25) “ensinar inexiste sem aprender e vice-versa, e foi aprendendo

socialmente que, historicamente, mulheres e homens descobriram que era possivel



97

ensinar”. No entanto, Morin (2011, p. 16) considera que, “a condigdo humana deveria

ser 0 objeto essencial de todo o ensino”.

Ao refletir sobre o pensamento destes autores pode-se dizer que, sendo a
condicdo humana objeto essencial de todo ensino, tendo por relevancia que, ao ensinar
se aprende e ao aprender se ensina, na dialética do adaptar-se, transformar-se e, no
mundo intervir, 0 Enfermeiro Preceptor vem colaborando e propiciando um modelo de

pratica educativa critica e transformadora.

Este modelo de préatica educativa foi evidenciada com a percepcdo do
Enfermeiro Preceptor, onde permitiu identificar, nos diadlogos, haver trocas de
experiéncias e conhecimentos com e entre os Enfermeiros Residentes, no processo de
formacdo, para o aprimoramento em &rea especifica de Enfermagem, implicando na
inovacao do apreender com o intuito de transformar o apreendido, na complexidade de

saberes.

A fixacdo da aprendizagem proporciona e integra a parte assistencial ao todo.
Entendendo-se que, esta integralizacdo visa permitir que as linhas essenciais da tematica em
estudo sejam apreendidas no todo, facilitando a compreensdo do material de estudo como um

conjunto coeso e significativo (NERICE, 1993).
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Consideracdes Finais

O estudo apresenta o panorama politico social, a época, de elaboragédo do
Projeto do Curso de Pés-Graduagdo em Nivel de Especializacdo, sob a Forma de
Treinamento em Servi¢o para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, a percepc¢éo do
Enfermeiro Preceptor, relacionando a troca de conhecimentos do ensino e da

assisténcia, na formacao do Enfermeiro Residente.

Descreve a histéria no processo de elaboracdo, implementacdo e
perpetuagédo do Curso, por aproximadamente vinte anos, focalizando os movimentos
ocorridos na Politica de Saude e na Educacéo, a fim de cientificar e proporcionar
informacdes especificas de um estudo de caso sobre a magnitude de um Curso

inigualavel no periodo de seu constructo.

Este estudo revela que o Curso ao ser elaborado e desenvolvido ambicionou
a integragdo das Modalidades de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extenséo tendo a
participagdo dos Enfermeiros Assistenciais, Enfermeiros Preceptores, das Unidades de
Saude e os Docentes da Escola de Enfermagem, integrando as Instituicdes Executoras
a Instituicdo Formadora, no processo de parceiras de Termo de Cooperagdo Técnica e,
parcerias na relagdo interpessoal entre os profissionais docentes e assistenciais

envolvidos.

Considera-se o processo norteador de desenvolvimento das parcerias de
Cooperagdo Técnica, realizada entre a Instituicdo de Ensino e as Instituicbes de
Saude, que propiciaram ao Curso um diferencial transformador de formacdo, com

vistas ao aprimoramento do profissional Enfermeiro.

O conhecimento, fenbmeno multicultural, socialmente plantado, ndo pode

ser visualizado como neutro ou socialmente desvinculado de suas propostas. O que
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abre os desejos nos cérebros ndo é informagdo, mas idéias, invengdes e inspiragdo

(DEMO, 2011).

Assim, historiando o processo de elaboragdo do Curso, estruturado nas
Areas de Concentrag&o basicas de Enfermagem, e tendo se consolidado nas parcerias,
propde aos Enfermeiros Residentes a reflexdo consciente e critica do aprimoramento
tedrico e pratico, na praxis da Assisténcia, Ensino, Pesquisa, Extensdao e, na
transversalidade da gestdo do cuidar em saulde, visando aquisi¢do de conhecimentos,

habilidades e atitudes de atencdo a salide ampla e de qualidade.

Este estudo de caso traz a participagdo dos Enfermeiros Preceptores no
processo ensino aprendizagem do Enfermeiro Residente, contribuindo para o

aprimoramento profissional, salientando a troca reciproca do saber.

Destaca-se, como evidéncia demografica, a preocupacdo dos Enfermeiros
Preceptores, quanto ao seu aprimoramento profissional para melhor assistir ao doente,
individuo e familiares, como também, acompanhar o Enfermeiro Residente no seu
aprimoramento. Além de comprovar que alguns participam do processo, desde 0s
encontros para elaboragdo do Projeto do Curso, como ha Enfermeiros Preceptores
principiantes na atividade de preceptor, por terem iniciado no Servi¢co, com a prética de
ensino, como também, Enfermeiros Residentes egressos atuando como preceptores,

por estarem inseridos nas Unidades de Saude, mediante concurso.

Foi possivel evidenciar que os Enfermeiros Preceptores entrevistados
exercem ou exerceram suas atividades de Preceptoria no recorte temporal de 20 anos,
inicio da primeira Turma (1996) ao término da décima oitava Turma (marco de 2015) a
fim de manter o recorte do estudo, ainda que o Curso mantém sua continuidade ao ter
turmas em formacédo. Evidenciou-se que, a busca do proprio aprimoramento, ocorre ao

ingressar em Cursos Lato Sensu (51%) dos participantes e, Cursos Stricto Sensu
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(36%), a fim de tornarem-se expertises no cenario de suas atividades e, diante do

aprimoramento do saber, colaborar e orientar os Enfermeiros Residentes.

Diante destes dados evidencia-se que os Enfermeiros Preceptores exercem
as atividades inerentes a Assisténcia e a Geréncia de Enfermagem, inserindo 0s
requisitos de Preceptoria como sendo um processo natural. Entretanto,
aproximadamente, doze por cento (12%) possuiam conhecimento sobre o Curso, por

vezes fragmentados.

Apesar das lacunas e da fragmentacdo das respostas, estas podem ser,
legitimamente, consideradas em acordo, visto que a memoéria para ser prolongada
exige a reconstrucdo empirica e cientifica do fato passado. Cumpre, entdo, com este
estudo de caso a tarefa de restabelecer as verdades histéricas, descrevendo e

explicando a evolugéo das evidéncias do passado.

Y

Outras evidéncias relativas a percepgdo do Enfermeiro Preceptor foram
sobre as condutas préprias da Preceptoria, no que tange ao método de contribuigdo na
formacéo; a utilizagdo das técnicas de informagdo e comunicacdo no processo de
acompanhamento e orientagdo; a interagdo entre as equipes; e avaliagdo aplicada,

como técnica de fixacéo, para o Enfermeiro Residente.

Enfim, para concluir estas evidéncias utiliza-se a citacdo de Morin ao fazer
uma analogia ao recomego, considerando ser este ininterrupto do circuito recursivo, na
organizagéo permanente da organizagdo. Ao trazer o processo do constructo do Curso
com a percepcgdo do Enfermeiro Preceptor relativo a este processo, tem-se o renascer

dos fatos, que regenera e ressuscita evolutivamente.

Assim, o estudo traz que, o Curso de Pds-Graduacdo em Nivel de
Especializagcdo, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros, nos

Moldes de Residéncia se impde como consequéncia natural do aprofundamento do
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saber na Area de Enfermagem. Enfoca a formagdo em servico com caracteristicas
impares, Docente e Enfermeiro Assistencial, fortalecendo a pratica com conteudos
cientificos. Enfatiza a repercussdo das especializagbes para formacdo e a forca de
trabalho em saude. E, aborda a uniéo de esforgos dos dirigentes da Universidade e das

Instituicdes Publicas de Servigos de Saude, a fim de atender a esta formagéo.

O Curso se desenvolve em triplo movimento, trabalhar especializando,
especializar pesquisando e pesquisar trabalhando, produzindo conhecimentos atraves
de acdes da realidade. Estes movimentos acompanham as mudangas constantes nas
Politicas de Saude e de Ensino e repercutem nas pesquisas desenvolvidas pelos
Enfermeiros Residentes, tendo co-autoria participativa dos Docentes e Enfermeiros
Preceptores, no trabalho de conclusdo do Curso, requisito obrigatério para concluséo

do Curso.

Neste contexto pode-se ousar dizer que o Curso de Pds-Graduacdo em
Nivel de Especializa¢do, sob a Forma de Treinamento em Servico para Enfermeiros,
nos Moldes de Residéncia, cumpre uma proposta incomum, onde o filésofo e critico
Gilles Deleuze explica que incomum € algo que néo faz parte do estabelecido. E tese
da repercussdo deste Curso no ensino e na assisténcia é evidenciada nas falas dos

Enfermeiros Preceptores.

Assim sendo, o estudo pretende deixar uma contribuicdo de interesse
publico para reflexdo do constructo de um Curso de Pdés-Graduagédo, cuja esséncia
formadora esta no aprimoramento do Enfermeiro Residente, consequente aos aspectos

abordados no contexto tedrico e pratico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Versao 2.0 de 04/02/2015

Convido V. S. para participar da pesquisa intitulada: Curso de Pds Graduagcdo em
Enfermagem nos Moldes de Residéncia. A repercussao no ensino e assisténcia de
enfermagem, que tem como objetivo geral evidenciar o processo de criacdo e implementacdo
do Curso de P6s-Graduacao em Nivel de Especializagcdo, sob a Forma de Treinamento em
Servigo para Enfermeiros, nos Moldes de Residéncias, que hoje atende ao que esta sendo
recomendado pelo Ministério da Educacao e Ministério da Salde, e a repercussao do mesmo
na otica da politica de salde para atender as necessidades de recursos humanos, com base
na estrutura organizacional, pelo qual insere as instituicées de salde, para cumprir as diretrizes
e consolidacdo da implementacdo do SUS.

A entrevista sera agendada previamente e tera a duracdo, aproximada de trinta
minutos, em local e horario de acordo com a sua disponibilidade, através de um instrumento
estruturado, gravado em multimidia para atender os objetivos do estudo N&o havera riscos de
ocorrer questdes que resultem em constrangimento para vocé.

Caso aceite participar, voluntariamente, desta pesquisa, sera assegurado a garantia do
anonimato, sigilo e carater confidencial de suas informacdes; de retirar seu consentimento a
qualguer momento e/ou deixar de participar da mesma sem que esta atitude Ihe traga prejuizo
ou penalizagdo em relacdo a sua funcdo na instituicdo, ou com o pesquisador e de ndo haver
nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. A sua participacdo contribuira para a
construcdo do conhecimento para enfermagem na area de Gestdo em Saude e Exercicio
Profissional em Enfermagem.

Apés a concluséo do estudo, seus resultados serdo divulgados em eventos cientificos
e publicacbes. E, vocé podera ter acesso aos resultados parciais e finais da pesquisa em
qualguer momento. Em caso de duavidas podera entrar em contato com a pesquisadora
principal a qualquer momento através de telefone ou e-mail que constam neste documento
(uma copia lhe sera entregue), sera possivel entrar, também, em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro pelo telefone (21)
2542-7792 ou pelo E-mail: cep.unirio09@gmail.com

O Comité de FEtica e Pesquisada UNIRIO é um comité que avalia e aprova as
pesquisas cientificas para assegurar a protecdo dos sujeitos participantes do estudo e que
todos os direitos dos participantes sejam explicados durante e ap0s a pesquisa.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, de de 2014

Assinatura do participante da pesquisa:

Gicélia Lombardo Pereira
Pesquisadora principal
Tel. (21) 2542-6458 e Cel: (21) 999634-0645
E-mail: gilombardo@hotmail.com
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA

Este roteiro de entrevista foi estruturado com base no Instrumento de Avaliagéo de
Cursos de Graduacéo presencial e a distancia do Ministério da Educagédo, maio 2012.

I) Perfil Preceptor
1.NOME:

2.DATA NASCIMENTO: I IDADE: CODINOME:

3.FORMACAO ACADEMICA:

4. TITULACAO:

5. TEMPO DE EXERCICIO NA UNIDADE DE SAUDE:

6. TEMPO NA FUNCAO DE PRECEPTOR:

I) Percepcdo do Enfermeiro Preceptor relativas as atividades de Treinamento em
Servico na Unidade de Saude

Indicador Critério de Anélise

Quando o Treinamento em Servigo nao esta regulamentado ou
institucionalizado na Unidade

Quando o Treinamento em Servico esta regulamentado ou
institucionalizado de maneira insuficiente considerando os
aspectos de carga horaria minima e maxima do Enfermeiro
Residente e dos critérios minimos das acdes a ser
desenvolvidas pelo Enfermeiro Residente.

Atividade Assistencial Quando o Treinamento em Servico esta regulamentado ou
institucionalizado de maneira suficiente considerando o0s
aspectos de carga horaria minima e maxima do Enfermeiro
Residente e dos critérios minimos das acdes a ser
desenvolvidas pelo Enfermeiro Residente.

Quando o Treinamento em Servico estd muito bem
regulamentado ou institucionalizado considerando os aspectos
de carga horaria minima e maxima do Enfermeiro Residente e
dos critérios minimos das acfes a ser desenvolvidas pelo
Enfermeiro Residente.

Quando o Treinamento em Servico esta regulamentado ou
institucionalizado de maneira excelente considerando o0s
aspectos de carga horaria minima e maxima do Enfermeiro
Residente e dos critérios minimos das acdes a ser
desenvolvidas pelo Enfermeiro Residente.
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1) Percepcdo do Enfermeiro Preceptor relativas ao processo de avaliagcdo das
atividades de Treinamento em Servigo do Enfermeiro Residente

Indicador

Critério de Analise

Quando o Instrumento de Avaliagdo do Enfermeiro Residente
ndo contempla as atividades de Treinamento em Servico
oferecidas na Unidade de Saude

Quando o Instrumento de Avaliagdo do Enfermeiro Residente
contempla as atividades de Treinamento em Servico de
maneira insuficiente considerando o0s aspectos de
desempenho, atitudes e lideranca.

Ac0bes do Processo de
Avaliacéo do
Enfermeiro Residente

Quando o Instrumento de Avaliagdo do Enfermeiro Residente
contempla as atividades de Treinamento em Servico de
maneira  suficiente  considerando o0s aspectos de
desempenho, atitudes e lideranca.

Quando o Instrumento de Avaliagdo do Enfermeiro Residente
contempla muito bem as atividades de Treinamento em
Servigo considerando os aspectos de desempenho, atitudes e
lideranca.

Quando o Instrumento de Avaliagdo do Enfermeiro Residente
contempla as atividades de Treinamento em Servico de
maneira excelente considerando os aspectos de desempenho,
atitudes e lideranca.

IV) Percepcdo do Enfermeiro Preceptor relativas a tecnologias de informacdo e

comunicagao

Indicador

Critério de Anélise

Quando as tecnologias de informacdo e comunicagdo ndao
permitem executar o0 projeto pedagogico do Curso
considerando as atividades de Treinamento em Servico.

Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo
permitem executar o projeto pedagdgico do Curso de maneira
insuficiente considerando as atividades de Treinamento em
Servigo.

Tecnologias de
Informacéo e
Comunicacéo do Curso

Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo
permitem executar o projeto pedagdgico do Curso de maneira
suficiente considerando as atividades de Treinamento em
Servigo.

Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo
permitem executar muito bem o projeto pedagdégico do Curso
considerando as atividades de Treinamento em Servico.

Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo
permitem executar o projeto pedagdgico do Curso de maneira
excelente considerando as atividades de Treinamento em
Servigo.




V) Percepcdo do Enfermeiro Preceptor relativas ao relacionamento interpessoal

Indicador

Critério de Analise

Quando nao ha mecanismos de interagdo entre Enfermeiro
Residente, Enfermeiro Preceptor, Equipe Multiprofissional e
Coordenacéo do Curso.

Quando os mecanismos de interagdo entre Enfermeiro
Residente, Enfermeiro Preceptor, Equipe Multiprofissional e
Coordenacéao do Curso atendem de maneira insuficiente, as
propostas do Curso.

Relacionamento
Interpessoal

Quando os mecanismos de interagdo entre Enfermeiro
Residente, Enfermeiro Preceptor, Equipe Multiprofissional e
Coordenacdo do Curso atendem de maneira suficiente, as
propostas do Curso

Quando os mecanismos de interagdo entre Enfermeiro
Residente, Enfermeiro Preceptor, Equipe Multiprofissional e
Coordenacdo do Curso atendem muito bem as propostas do
Curso

Quando os mecanismos de interagdo entre Enfermeiro
Residente, Enfermeiro Preceptor, Equipe Multiprofissional e
Coordenacdo do Curso atendem de maneira excelente, as
propostas do Curso
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ANEXO 1 — CoNvENIO UNIRIO E MS/NERJ

112

RESIDENCIA ENFERMAGEM

MINISTERIC DA MARINIIA
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
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Em 10 de julho 1996, na scde do Hospital Naval Marcilio Dias, C.G.C. N° 00. 394.502/0148-
70, doravantc denominada MARINLUIA, csta ¢ a Universidade do Riv de Janciro, otganizada sob a
forma de FUNDACAQ PUBLICA, instituida na forma da Lci n° 6.655, d2 05/07/1979, estabelecida a
" Av. Pasteur n° 290, nesta cidade, C.G.C. N” 34.023.077/0001-07, nestz alo - representada por seu
MagnilicoReilor cm cxercicio, Professor Dr. HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN, doravante
denominada. UNL-RIO, com a interveniéneia da Escola de Enferinagem Allredo Pinto,unidade
integrante da estrutura org\mmcnonal daquela Universidade, neste ato representada por sua Dirctora,
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ANEXO 2 — ConVvENIO UNIRIO EHCE

Numeracio Unica de Protocolo (NUP):
[6]4]5]7]4[0[o[o[o]3[9[/[2[o]1]0]-]9[5]

ESTE NUMERO DEVERA  SER
MANTIDO NO TERMO DEFINITIVO, A
DESPEITO DE OUTRA EVENTUAL
NUMERACAO ATRIBUIDA  PELO
ORGAO CONVENIADO.

—Universidade Federal do Rio €8 Janewo - UNIRTO
Divisas de Controls de Contratos, Cenvénios ¢
. Erestacio de Contas NAA/PRCAD
o ~‘I
ZouCh =
-(-I’\otne'émo n‘(p\ -Zd\'\ de Oyl Ul; 204

Registrado em ’¥?/Qﬂ> /-"b?' ‘

Servidor
Publicadoyy D0U 0* 372 .. , Segao 3
Pag. __._data publ _/. 02 __‘_A..k. :

TERMO DE COOPERACAO TECNICA Q!
ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO FEDE
ATRAVES DO MINISTERIO DA DEFES
COMANDO DO EXERCITO, 1* REGIAO v
MILITAR — REGIAO MARECHAL HERMES

DA FONSECA, E A TUNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
(UNIRIO), VISANDO A REALIZACAO DA
MODALIDADE DE TREINAMENTO EM
SERVICO DO CURSO DE POS-GRADUACAO

EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, SOB A
FORMA DE TREINAMENTO EM SERVICO
PARA ENFERMEIROS, EM MOLDES DE
RESIDENCIA DE CARATER NAO MILITAR,

EM ORGANIZACOES MILITARES DE
SAUDE.

1. DOS PARTICIPES E SEUS REPRESENTANTES

a. UNIAO FEDERAL

através do Ministério da Defesa, Comando do Exército, por

intermédio da 1* Regido Militar, com sede no Palacio Duque de Caxias, 25 - Centro - Rio de Janeiro,
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°® 00.394.452/0453-03, doravante denominada
simplesmente 1* RM, neste ato representado pelo General de Divisdo JOAO RICARDO MACIEL
MONTEIRO EVANGELHO, Comandante do Comando da 1* Regido Militar, Carteira de Identidade
n° 019157891-3 - MEx, CPF n® 318409577-00, residente ¢ domiciliado na Avenida Portugal, n° 762,
Apt 301, Bairro da Urca, cidade do Rio de Jameiro, CEP: 22291-050, por subdelegacdo do
Excelentissimo Senhor Comandante Militar do Leste, de acordo com o publicado no Boletim Interno
Nr 059 do CML, de 12 de agosto de 2008, no uso das atribuigdes conferidas pela Portaria n® 727 do

Cmt do Ex, de 08 de outubro de 2007.

b. A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO,
organizada sob a forma de FUNDACAO PUBLICA, instituida na forma da Lei n” 6.655 de 5.7.79,
estabelecida 3 Avenida Pasteur n° 296, nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF sob n° 34.023077/0001-07,
neste ato representada por sua Magnifica Reitora MALVINA TANIA TUTTMAN, brasileira,
professora, com domicilio & Rua Dr. Satamini, 132/201, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, portadora da
carteira de identidade n° 03346026-2, inscrita no CPF n° 151271507-78, reconduzida pelo Decreto de
21 de agosto de 2008, secdo 2, pagina 01, publicada no DOU n° 162, de 22 de agosto de 2008, no uso

de suas atribuigdes e competéncia.

2. DO FUNDAMENTO LEGAL

As partes resolvem, de mutuo acordo, firmar o presente Termo, sujeitando-se, no que
couber, ao prescrito na Lei n° 11.788, de 25 setembro de 2008, na Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, ¢ suas posteriores alteragdes, no Decreto n° 87.497, de 18 de agosto de 1982, e suas posteriores
alteracdes, no Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986, na Portaria Ministerial n® 258, de 22
abril de 1992 (IG 10-48), na Portaria n° 727 — Cmt Ex, de 08 de outubro de 2007, na Lein® 11.129, de
30/06/2005, na Portaria Interministerial MEC/MS n° 1077, de 12/11/2009, na Portaria n® 313, de 14
set 09, do MPOG, na Portaria n° 002-DGP, de 16 Mai 03 e Decreto n” 6170, de 25 de julho de 2007.

ot 2

113



114

i m"‘-

vice-versa), sendo os cursos oferecidos pela Instituicdo de Ensino (UNIRIO), sem quaisquer 6nus para)\g i
a Unido/HCE. /

i~

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

Fica assegurado 3 UNIAO FEDERAL através do Ministério da Defesa, Comando do
Exéreito e a UNIRIO 2 autoridade normativa e o exercicio do controle e fiscalizagdo sobre a execugdo
deste Termo, por intermédio do Comando da 1* RM ¢ da Dire¢ao do HCE e por meio da UNIRIO pela
Coordenacdo do Curso.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes convenentes elegem o Foro da Justica Federal do Rio de Janeiro, para a
solucdo das questdes decorrentes do presente Termo, renunciando qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA - PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
A publicagdo deste Termo, no Diario Oficial da Unido, sera providenciada pelo HCE,

até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assmatura, para que possa ocorrer num prazo de 20
(vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA- SEGUNDA - DA CONCLUSAO

E, para validade do que pelos participes foi pactuado, assinam o presente instrumento
em 05 (cinco) vias de igual teor, a fim de que se produzam os efeitos juridicos e legais, em juizo ou

fora dele.
Riode Janeiro, RJ, oY de %\_%M de 20107
n e
Yy g 3. 4
_ , /z«/%%% % g L - G&/mwml
~~en Div JOAO RICARDO KIACIE/MONTEIRO EVANGELHO MALVINA TANIA TUTTMAN
Comandante da 1* Regido Militar Reitora da Universidade Federal do Estado do Rio de
CPF: 318409577/00 Janeiro
CPF: 151271507-78
Testemunhas:

¢ 7 it - r’: ) o
CLAVIO LUIZ RIB%O FILHO-TC V&

CPF/MF: 537236197-20

\ JASNS QNLV(/U* &4\/\/"*..(
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SAVIO REDER DE SOUZA - CAP
CPF/MF: 030435057-51
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! MINISTERIO DA SAUDE

}{ ESCRITORIO DE REPRESENTACAO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% CONVENIO DE COOPERAGAQ TECNICA QUE
K ENTRE SI CELEBRAM O MINISTERIO DA SA-
x UDE , ATRAVES DE SEU ESCRITORIO DE RE-

s PRESENTAGAO NO ESTADO DO RIQ DE JA-

NEIRQ, E A UNIVERSIDADE DO RIO DE  JA-

NERU {UNI-RIO), COM A INTERVENIENCIA

DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDQ

PINTO. PARA A IMPLANTACAO, ACOMPA

NHAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE ATI-

VIDADES, PROGRAMAS E PROJETOS DE RE-

CURSOS HUMANOSNA AREADE ~ ENFER-

MAGEM. ,
O MINISTERIO DA SAUDE, atravég de seu Encritério do Representagiio no
Estado do Rio de Jeneiro, neste sto represéntade pelo Dr, NILDQ EIMAR DE
ALMEIDA AGUIAR, nomeado pela Portaria GM/MS o° 64 de 25/01/95, publicada no
D.O.U I 19 de 26/01/95, no use de suss siribui¢des o da compaiéncia-canﬁlqtjlc da
Portariz GM/MS-079/95, doravente denominado. simplesmente. CONVENENTE e 4
UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO ( UNI-RIO ), organizada sob a formn de
SUNDACAOQ PUBLICA, instituida na forma de Loi 1 6655 de 05/07/79, estabolecida
4 Avenida Pasteur n° 296, tiesta Cidade, inscrita no CGC do Ministério da Fazends sob
o nimero 34023077/0001-07, neste mie representads por seu Magnifico Reitor,
S PROFESSOR DR. SERGIO LUIZ MAGARAQ, nomesdo por Decreta de 04/05/92,
i publicado no D.O.U 1* 84 de 05/05/92, no uso dag atribuigBes que llie so conforidas
pelo Arigo 22, inciso VI do Estahdo da UNI-RIO, doravante denoniinada
« gimplesniente CONVENIADA, com & infervenidncia da ESCOLA DE ENFERMAGEM
ALFREDQ PINTO, unidade integrante da estrulura organizacional daquela

Universidade, nests ato representuda por sus Diretorn, PROFESSORA IARA DE of
MORAES XAVIER, acordam em sssinsr o presente CONVENIO, sob as cldusninn ¢

condi¢les seguintes: - i e

G CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O presente CONVENIO lom por objetivo

estabelecer, airavés de cooperagiio écoica, ns condigber basivas porn, em Unidades

Fip B _ Asnsistencinis vinculades & CONVENENTE, implantar e desenvofver progremsf,

: : grojelos ¢ atividades de enfermagem, nea dress de nfvel médio, graduaclio o pde-

" graduagilo, nos campoz de easino, pesquiva, exiensfo e aseistincia i ssfide;

Pardgrafo Primeiro: Serfio oferecidos campos de {reinamento pata o
" desenvolvimento do programas, projetos e atividades de enformagem, nas modalidades
de Estégio Curricular ( nivel médio e graduagfio ), Internalo o Residéncin em
ane;magem; :
Pm-égrafo'Segundo: Porn o dgsanvclvihzomo dos Estigios Curriculares o
Internato em Enfermager serio ngsinados TERMOS espucificos, com cade Egcola de
Enfermagem, pablica ou privads, que asgima o desojar, obedecidas as normas o critérion
definidos pare tal; : i .

} : Perfgrafo Terceiro: Para o desenvolvimento ,da R:esidgncia em

3 Enformsgem gerd assinedo CONTRATO especifico, entre os signatirios dedte

Lo CONVENIO e o Enfermeiro Residente, obedzcidss as normas e critérios definidos para
: {M : T ‘E, pa;/;slni;z';:just-ns e acordadas, sssinem o presente CDN_VEMO em 06 ( seis
1) vias de igual teor ¢ forms, ta preseénga ds tertemmunhas que também o subscreven.

Ribo de Janeiro, A0 de Q\:b""./[’ de 1943

s
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a0 MINISTERIO DA SAUDE
ESCRITORIO DE REPRESENTACAO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE
UM LADO O MINISTERIO DA SAUDE E A
UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO - UNI-RIO,
E DE OUTRO A SECRETARIA DE SAUDE DA

CIDADE DO RO DE JANEIRG, NA FORMA
ABAIXO.

O MINISTERIO DA SAUDE, entidade juridica de Dircito Piblico Interno, através de seu
Escritério de Representagio no Estado do Rio de Janciro, doravante denominado simplesmente
GOVERNO FEDERAL, neste ato representado por seu Chefe, Dr. NILDO EIMAR DE ALMEIDA
AGUIAR; a UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO (UNI-RIO), Fundagio Publica orgdo
jurisdicionado ao Ministério da Educagio e do Desporto, instituida nos termos da Lei n® 6,655, de 05 de
juoho de 1979, com sede e foro nesta Cidade do Rio de Janeiro, Capital do Estado do mesmo nome, na
Av. Pasteur, n° 296, no bairro da Praia Vermelha, inscrita no CGC/MF n° 34023077/0001-07, doravante
simplesmente UNI-RIO, neste ato representada por seu Reitor, Professor SERGIO LUIZ MAGARAO; e
2 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, entidade juridica de Direito Piblico interno,
através de sua Secretaria Municipal de Saide, doravante denommada simplesmente PREFEITURA, neste
ato representada por seu Secretario Muynicipal de Satde, Dr. RONALDO LUIZ GAZOLLA, tendo como
referencial o Convénio de Cooperagdo Técnica assinado entre o Ministério da Saide ¢ a UNI-RIO, em
20.04.95, publicado no D.0O.U. n° 109, de 08.06.95, acordam em assinar 0 presente Convénio, com
observancia das clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO
O Convénio ora firmado tem por objetivo estabelecer as condigdes basicas para implantar e
operacionalizar o Curso de Especializagio para Enfermeiros, nos moldes de Restdéncia. '

-
Paragrafo primeiro - Serao oferecidos campos de treinamento em Unidades Assistenciais
vinculadas &s entidades que subscrevem o presente Convénio.

Paragrafo segundo - Para o desenvoivimento do programa de Residéncia em Enfermagem,
seri assinado’ Termo de Contrato entre as signatarios deste Convénio ¢ © Enfermeiro-Residente,
obedecidas as normas e critérios para tal definidos:

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente Convénio, em cinco vias de igual

teor e forma; rubricadas as folhas precedentes, para que produza todos os efeitos em Direito previstos, na
presenga das quatro testemunhas abaixo assinadas ¢ qualificadas, que & tudo assistiram e do que ddo fé.

Janeiro, RJ, em 2 de setembro de 1995. |

. _ - e ana
NILDO E XEIDA AGUIAR SERGIO MAGARAO
-RIO
: ?Q He .
RONALD GAZOLLA
SECRETARIA DE SAUDE DA CIDADE 5
DO RIO DE JANEIRO !
Testernunhas: @ 5 .
1) Assinatura \@SKQLX )QQ o STE O
Nome legivel: S\ CaouanSlo
Identidade : _ I ENNSSTEN
- 2) Assinatura : __ Flludits y .
. Nomelegivel: _fusiirn o Li Al T ALGUEY TEAREL LR ‘
( Identidade : _C@fr 20 5375 k

3) Assinatura :_Ledg e A Jelbe .
Nome legivel: W'u"_/ Noaitoao W cet (e die—T
Identidade © AEHAZTT\LLAL.  © -

s

4) Assinatura el
Nome legivel 7.1 i_pelsiy :
Identidade ¢ Rl
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RESIDENCIA ENFERMAGEM

MINISTERIC DA MARINHA
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

UNI- RIO He 6L702/96-026/00
Procuradoria Gorol g )

; Py Convénio celebiado enire o Hospiltal Naval
corbaen we A5 f?( =5 Marcilio Dias e a Universidade do Rio de
Jmmiro,vinﬁ‘h(h) o dosenvolvimenlo dos Pro-
gramas da Remidéncia de Enferwmagem do Hos—
pilal:Naval Macrcilio Dias.

Em 10 de julho 1996, na scde do Hospital Naval Marcilio Dias, C.G.C. N° 00.394.502/0148-
- 70, doravante denominada MARINUA, esta ¢ a Universidade do Riv de Janciro, otganizada sob a
4 forma de FUNDACAO PUBLICA, instituida na forma da Lei n° 6.655. d2 05/07/1979, estabelecida &
" Av. Pasteur n® 290, nesta cidade, C.G.C. N? 34.023.077/0001-07, nestz ato- representada por scu
MagnilicoReitor cm exercicio, Professor Dr. HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN, doravante
denominada UNI-RIO, com a interveniéncia da Escola de Enfermmagem Allredo !’mm unidade
integrante da estrutura orbnmmcnonal daquela Universidade, neste ato representada por sua Dirctora,
Mofessora TARA DE MORAES XAVIER,  cclebram o presente convénio, observando os
dispositivos | lcb'ns vlbl,nl(:ﬁ

RIO DE JANE IRO RJ,cm 10 dc J\l"lO de 1996.

(//7 /) e
‘/ \——— D"L‘/(L/a:jl//llll'r/tffl!""(

Ul M— / P/\Ur() JOSE PEREIRA BRINGEL
l(/\NS JUR :l N fl(NANl)O DOIIM/\NN ,- A g i
Repiesentante da UNI-RIO ; ¢ UContra-Almirante (Md)
Wepresentante da Marinha

2 5

4 : / ]

il LT S Crosid o “’*(\“‘( b 3

\/\RA/D! MO S XAVIER _ MANOEL, f)l AUMEIDA NMOREIRA FILTIO
lcelﬁnh'\ Capitio-tle-Mar-c-Gucerra (Md)

Testemunha

b 3
oy
/A///Z/ /‘/ / “/J/Z ' . UMI- RO
A I’ROCION/ SIL, JOTTA STARES
Capitao-de-Mar-c-Guerra (Md)

S
Testemunha convenio N /G 7

neatsiraco em Oy 15 F€

Frocurado la Garal

. i : senvioon 1 LAER)
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LR - WD
Gotra,

Prosurasoeia Seend E

ijlc.mar‘s.- ooud oo '-
Lo - 23[9 ok
_I"__ ! i
Ak . e T
: COMANDO DA AERONAUTIC A oS dala, o
GIRFTORIA DE SAUDE
“Tarma dea Comvdnio of colohrado cnlre a
Unigo Federal, por intermadio do Mimstério
du Defeza - Comando  Jda Aeropautics,

representada pela Direloria de Saide ¢ a
Unmiversichude do Rio de Janeirn (LTNI-RION),
eom & interveniéncia  da Escols  de
Enfermagem  Alfrede  Pmio,  para a
nnplaidagio, aconnpanhaments o
desemvalvimento do Progrwna de Residénca
e Oniermagem, nos TTospitais da Aeronaulica
na cidade do Ko de Janeiro,

A dias do mis de de 1999, de wn lade a Lmde
Tederal, por intermédio Jo Ministéoo da Delzsa Comande da
Aerondutica e representada pela [hrcloria de Sande da Acrondutica,
sediada na widade do Rio de Janeiro, CGC 00394 429005000,
doravante denowinada DIRSA, nesie alo representada pelo Exma. 51
Maj Boye Med RICARDO LIZ DE GUIMARATS GERMANG -
DIRETOR e a Emiversidade do Rio de Janeire, sediada na cidade do
Rio de Junciro, CGC of 34.023.077/0001-07, doravante dencmimads
UNI-RICL neste alo reprosentada o sen Magmifico Rettor em
exercicio, Professof Dr. HANS TUTROEN FERNANDO DOHMANN,
com @ interveniéncis du Escola de Eufenmapem Allredo Pinto, ndade
integranle da estrutura organizacional daguela Universidade, nostc ato
representada pw sua Dirctora Professora JOANIR PRREFIRA PASSOS, ':'
secdiada na cidade de Rio de Janeite, celebram o prosente meéllic-,j
mediante 45 clidvsulas ¢ cimdigdes que se segnoin: 4

&
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CT.ATISULA PRIMEIR A — DO DBIETO svmon o YW

O preseats Convénio tem como objelo a implantagiio e desenvalvinenlo
do PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFEEMAGEM (PRI}, nos
Hospitais da Aeronduiiva na Cidade do Rio de Janeiro.

Pardgralo primeir: O Programa de Residéncia em Enlennajemn ser
desenvolvido nag drcas de Enfermagem Meédico-Cirdegica, Tnfermagem

Materno-Infantil o Hrlenmaoem Médico-Cirireica em Gerontolosia

Pardpralo  segundo: A coopersgiio [Bemien wvisa dmplamtacdo,
ecnmpanhamento ¢ dosenvobamendo de alnadades e prajetos do PRE.

Fio de Janeira, de 1944,

|:.;| r'i? : n
/fﬂf'fﬂ..  ; j / @.h___ S
Rc—ﬁm‘dﬂ LI-RIO

Testcmunhas

1U}~wamﬁb é@é{}m i{/nv?
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ANEXO 7 — ConNVENIO UNIRIO E UFF
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MINISTERIO DA SAUDE
NUCLEO ESTADUAL NO RIO DE JANEIRDpybica

#hg. loéom { \3 §
TERMO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIAO FEDERAL, POR
INTERMEDIO DO NUCLEO ESTADUAL
ASSESSORIA DE RECURSOS NO RIO DE JANEIRO DO MINISTERIO DA
HOMANOS SAUDE, A UNIVERSIDADE DO RIO DE
JANEIRO — UNIRIO E A UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE - UFF, PARA
FINS DE IMPLANTACAO E
IMPLEMENTACAO DE PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM.

CONVENIOS
Processo n

A Unido, neste ato denominada CONVENENTE, por intermédio do Nucleo
Estadual no Rio de Janeiro do Ministério da Salde, localizado a rua México 128 - g°
andar, representadc pelo Chefe da Divisdo de Administragdo do NERJ, CICERO
EUTROPIO MAGALHAES, brasileiro, engenheiro, solteiro, com domicilio especial & Rua
Méxica, 128 — 9° andar — Centro — Rio de Janeiro, portador da carteira de identidade ni®
5766, emitido pelo CREA, inscrito no CPF sob o n® 344.868.527-53, nomeado pela
Portaria GM/MS n°® 632, de 15.06.2000, publicado no DOU n° 116-E, de 16.06.2002,
apostilada pelo BSE Suplemento, 26 de 30.06.2003, no uso de suas atribuigbes e
competéncia, estabelecidas pela portaria GM/MS n° 1870, de 23.10.2002. Inciso II,
Artigo 145, publicada no DOU 207 de 24.10.2002, a UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO, doravante denominada CONVENIADA
organizada sob a forma de FUNDAGAO PUBLICA, instituida na forma da Lei n® 6.655
de 5 7.79, estabelecida a Avenida Pasteur n°® 296, nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 34.023.077/0001-07, neste ato representada por sua Magnifica Reitora MALVINA
TANIA TUTTMAN, nomeada pelo Decreto de 27.08.2004, publicado no DOU de
30.08.2004, com a interveniéncia da ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO,
unidade integrante da estrutura organizacional daquela Universidade, representada por
sua Diretora, Professora BEATRIZ GERBASSI COSTA AGUIAR e a UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE - UFF, doravante, também, denominada CONVENIADA,
instituida na forma da lei n® 3848 de 18.12.1960, estabelecida a rua Miguel de Frias n°
9, na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ/CGC/UFF sob n°
28523215/0001-06 neste ato representadc pelo seu Magnifico Reitor, ROBERTO DE
SOUZA SALLES nomeado por decreto data 26/10/2006 publicado no DOU 207 de
27.10.2006, com a interveniéncia da ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA, representada por sua diretora SIDENIA ALVES SIDRIAOC DE
ALENCAR MENDES, acordam em assinar o presente TERMO, sob as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO: O presente Termo tem por objeto estabelecer,
através de cooperagao técnica, as condigdes basicas para, nas Unidades Assistenciais
vinculadas ao Sisterna Unico de Saude (SUS), implantar e implementar programas,
projetos e atividades de enfermagem, nos campos de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia a salde, na modalidade de Residéncia em Enfermagem.

ZADIVDRH\RESIDENCTA ENFERMAGEMYTINUTAS|FONV.COOP. TEC. UNIRIO- UFF-Reskdéncia.doc
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itens da Clausula Quarta, servindo ainda como elo, entre as tres lnshtunqoes e como <8 &QI()S 57

instancia executiva para os efeitos legais e administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENGCIA: O presente Termo entrard em vigor na data de
sua publicacdo e terd duracao de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio

de Termo Aditivo, até o prazo e 60 (sessenta) meses, caso as partes nada tenham a
opor.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAQO: O presente Termo podera ser alterado a

qualquer tempo, mediante concordancia das partes interessadas, através de TERMO
ADITIVO,

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO O oresente Termo podera ser denunciado ou
administrativamente rescindido por inadimpiemento de suas Clausulas ou inobservancia
de normas legais pertinentes, por qualquer uma das partes, ou ainda, pela
superveniéncia de disposicao legal que o torne, material ou formalmente impraticavel

devendo, no entanto, observar a conclusac do ano letivo ou o prazo de 30 (trinta) dias
caso seja unilateral;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos decorrentes
do presente Termo, seréo resolvidos em comum acordo pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- FORO: Fica eleito o Foro da Justica Federal, Secao
Judiciaria do Rio de Janeiro, para dirimir as questdes decorrentes do cumprimento das

obrigagdes aqui assumidas com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou venha a ser.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO em 5
(cinco) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas que também o

subscrevem.
Rio de Janeiro, QQ)r dEALJO de 2007.

W%‘m M%ww
/Pm\d vé'mo MAGALHAES

CICERO EU MALVINA TANIA TUTTMAN

/-; Chetfe da Divisio de Administragao do NERI E(AX nhu Revora da Umversidade do Rio de Janeiro
/ Vs zQ/{

ﬂ(obuw de Souza Saht

Magnifico Reitor da Unsversidade (cdcrul }ﬂ\lmmu‘\:
I

Testemunha(s): (%(/Me

7% ;Otm,l,;w O -
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ANEXO 8 — PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- ¢
UNIRIO =
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A repercuss@o de um Curso de Pés Graduagdo em Enfermagem nos Moldes de

Residente
Pesquisador: GICELIA LOMBARDO PEREIRA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 30920014.5.0000.5285
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 702.817
Data da Relatoria: 21/07/2014

Apresentagzo do Projeto:

Pesquisa com proposta histérico-descritiva que recuperara informagdes sobre o planejamento e implantagao
do curso de Pés-Graduacéo - Residéncia em Enfermagem da UNIRIO. Abordara a documentacao referente
as diretrizes do Ministério da Educacao e acordos da época e, em sentido amplo, a documentacéo relativa a
implementacéo do curso e seus resultados. Pretende também analisar, em sentido estrito, o processo de
criagdo e consolidagdo do curso, tal que possa servir de modelo para empreendimentos semelhantes.

Obietivo da Pesquisa:

Segundo o texto do projeto,"o estudo buscaréa descrever o processo de criagdo e implementagéo do Curso,
que hoje atende ao que esta sendo recomendado pelo Ministério da Educac&o. e a repercussao do mesmo
na 6tica da politica de satide para atender as necessidades de recursos humanos com base na estrutura
organizacionai pelo qual inseria as instituicdes de satide para cumprir as diretrizes e consolidacdo da
impiementacdo do SUS."”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios s@o conhecer e divulgar o percurso e os métodos de criacdo de um curso de Pos-graduacao
bem-sucedido na area de Enfermagem. A autora reconhece a possibilidade de riscos referindo-se ao fato de
que aigumas questdes podem trazer dividas e causar incomodo ou

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO e
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- - f
UNIRIO

Continuag&o do Parecer: 702817

constrangimento e esclarece no TCLE que os participantes teréo liberdade para retirar-se do estudo a
qualquer momento e deixar de participar do mesmo sem que lhe traga prejuizo ou penalizagzo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Autora acrescentou ao protocolo a documentagéo solicitada e preencheu os hiatos que poderiam
ocasionar davidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentaczo obrigatéria:

Foram apresentados os termos obrigatérios.

Recomendagées:

Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao ha.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a
pesquisador/a realize alguma alteracéo no projeto de pesquisa, sera necessario que o mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliagdo e emisso de novo parecer. E necessario que apés 1 (um)
ano de realizagédo da pesquisa, a ao término dessa, relatérios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP.

RIO DE JANEIRO, 30 de Junho de 2014

Ass‘i)\ado por:
Sénia Regina de Souza
(Coordenador)
Ora. Sania Regina de Souza
Profs Adjunto UNIRIO
12 do
dat. 1124718
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ANEXO 9 — AUTORIZACOES

jj
UMIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas a da Saide — CCBE
Ezcola de Enfermagem Alfredo Pinto — EEAP

Departamenta de Enfermagem Alfredo Pinto — DEMC

D; Direglio da Lizoola de Frfermagemn Alfredos Pinlo
Prot® D' Almerinda Morein
Ag: Comitd de lvca em Pesquisa da TIIRIO

Assymro: Carts de Awlorizacio da Chefia do DEMC/EEAF

T, Amerinde Muorcira, Dirctora da Escolz de Enfermagemn Alfredo Pinte da
Tnivarsidade Federal do Estado do R de Janero, declaro cigneia e de acordo com o
descnvolvimestn da pesquisa imtiutada A reperoussiio de um Curso de Pos Graduacio
em BEnfermagem nos moldes de Mesidénciz®, euja peosguissdora priocipal & Gicelia
Lomburdo Pereira.

Aprovelto para nformar que a pesquisadora conmultard oz documentos
necesiines an deseovolvimento do astnde na Tnidade onde estie arquivados, Do
desendo, em hipétese alguma vetird-los para ouiro local. Sendo que tal procedimments
nko Interferird nw totina do Curso nem nas atividades didalico pedagdaica da Bseola de

Lniermaram.

Rio de Janeiro, §0 /05 ¢4
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U}
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RIC DE JANEIRQ — UNIRID
Centro de Cigncias Bioldgicas & da Sadde — CCES

Escola de Enfermagem Alfredo Finto — EEAP
Departamente de Enformagem Alffedo Pinto — DEMC

Der Chete do Deparamento
Prof" D' Denise de Assis Correa SOna
Ao Comilé de Frica em Pesquisa da THNIRIC

Ausymao: Carte e Aulericacio da Chefia de DEMO/EEAP

Fu, Ienise de Assis Cormes Sora, na lungo de Chefe do Departamento de
Enlermagem Médico Cinirgica da Fscola de Tnfermagen Alivedo Pinle da
| mversidade Federal do Estado do Rio de Janciro, declare acéncin o de aeordo com o
desgovalvimento da pesquisa mtthulada “A reporeussio de um Curso de Pds Craduacio
em bnfermugemn nos moldes de Residéncia®, enmja pesquisadora principal @ Gicélia
Tombardo Pereira.

Oporanamente, mformo  que 8 pesquisadora conmikara os  documentos
necessirios 2o desemvolviments do estodoe na Unidade onde estio arquivados, nio
devendo, em hipitese alguma retitd-los pare ouite Toeval, Sendo quee al procedimento
nFer jnteclericd na roting do Curso oem sas atividedos didetice pedagdgica do
Depa lamento de Enformagem,

Rio de Tanciro, (3 /00 20005
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