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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho histérico-sociologico, cujo objeto
contempla a luta simbdlica de liderancas de enfermeiros pela criagdo, expansédo e
nao interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola, no estado do Para. O recorte temporal esta
ancorado no periodo 1998 a 2007, o marco inicial deve-se ao fato da criacdo do
Curso de Especializagdo Modalidade Residéncia e o final corresponde ao ano de
ultimo ingresso dos enfermeiros no referido curso, embora se procure contextualizar
0 objeto de investigacao, situando o lugar social da enfermagem em periodo anterior
e posterior aos limites temporais supramencionados. Definiram-se como objetivos do
estudo: descrever as circunstancias sociais, politicas e institucionais que
influenciaram na criacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola, em 1998; analisar as estratégias usadas pelos
enfermeiros para expansdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem-
Modalidade Residéncia; discutir as implicacdes da interrupcdo do Curso de
Especializagcdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia, no estado do Para. Do
ponto de vista teodrico e analitico, o delineamento da Tese fundamentou-se em
alguns elucidativos conceitos do sociélogo francés Pierre Bourdieu, primordialmente
no que concerne a capital cultural, social e simbdlico, bem como de habitus e
campo. O locus privilegiado para a investigacdo foi o Hospital Ophir Loyola, antigo
Hospital dos Servidores do Estado, onde se estabeleceram relacdes dialéticas dos
agentes entre si e desses com representantes do poder politico em ambito
institucional (universitario) e governamental. O corpus foi constituido por fontes
primarias, destacando-se depoimentos de 16 enfermeiros, 01 médico e 01 psicologo
gue vivenciaram a trajetoria do Curso em suas diferentes etapas e por documentos
escritos; leis; decretos; resolu¢cdes publicadas no Diario Oficial do estado do Para,
sem desconsiderar dados secundarios, como estatisticas oficiais e outros que
serviram para melhor compreensao dos fendbmenos sob reflexdo. A coleta de dados
primarios ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada, que permitiu discorrer
com mais liberdade sobre o objeto da investigacdo. A analise dos dados
compreendeu procedimentos usuais nesta modalidade de estudo, como: ordenacgao
dos dados e informacgdes e classificacdo dos mesmos, para tornar viavel a analise
final, sob a bussola dos objetivos e conceitos tedricos que nortearam a pesquisa. Do
ponto de vista ético, atendeu-se a Resolucdo 196/96. De inicio, os resultados da
pesquisa reforcam que, historicamente, a Regido Norte apresenta indicadores
sociais que situam a maioria da populacdo em desvantagem em relacdo as demais
regides, bem como aos segmentos privilegiados que residem no estado do Para. No
gue concerne a area da educacdo e da saude, ao final da década de 1990,
imediatamente apds a promulgacdo da Carta Magna de 1988, entre outros eventos
de destaque no cenario politico nacional, houve mobilizacdo de algumas liderancas
da enfermagem do Pard no intuito da criacdo do Curso de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola. Esse pode ser
descrito como movimento soécio-politico das enfermeiras assistente do HOL e
docente da UEPA, no intento de formar recursos humanos especializados na area
de saude para o estado do Para e, sobretudo, para atuar no proprio HOL. Os dados
indicam que os Cursos de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia
proporcionaram, ao HOL e a sociedade paraense, significativos avangos, mediante
intercambio de conhecimentos entre os residentes e 0s enfermeiros preceptores e



demais profissionais setoriais e regionais. Alem disso, intensificou-se o estimulo a
Pesquisa, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Educacgédo Continua
e Permanente. No entanto, sob o efeito de interferéncias politicas de &mbito regional
e nacional, houve turbuléncias no processo de sedimentacdo do Curso, a ponto de
se chegar a sua abrupta interrupcdo, sob a alegada falta de recursos financeiros.
Entre outras implicacBes, ressalta-se a descontinuidade de politicas publicas e
administrativas, com gravissimas repercussdes na qualidade da assisténcia a saude
da populacgéo, entre muitos outros prejuizos de ordem econdmica, social e cultural. A
superacdo desses entraves somente serd possivel com maior participacdo dos
diferentes segmentos da sociedade em efetivo exercicio de seus direitos de
cidadania.

DESCRITORES: Enfermagem; Histéria da Enfermagem; Residéncia em
Enfermagem; Educagéo em Enfermagem



ABSTRACT

This is a qualitative sociological-historical kind of research, whose object
contemplates the symbolic struggle leaders of nurses by creating, expanding and not
stopping the specialization course in Nursing Modality — residence in Hospital Ophir
Loyola, in the State of Par4. The temporal clipping is anchored in the period 1998 to
2007, being the first specialization course creation Residence and the end
corresponds to the year of last arrival of nurses in that course, though for the context
object of research, the social place of nursing in the period preceding and
subsequent to the time limits mentioned above. We defined as objectives of the
study: to describe the social, political and institutional circumstances that have had
influence in the creation of the specialization course in Nursing-Residence Mode in
Ophir Hospital in Loyola; to analyze the strategies used by nurses for expansion of
the specialization course in Nursing-Residence Mode; to discuss the implications of
the interruption of the specialization course in Nursing-Residence Mode, in the State
of Para. Under theoretical and analytical point of view, the delineation of the thesis
was based on some relevants concepts of the French sociologist Pierre Bourdieu,
primarily in relation to social, cultural and symbolic capital, as well as habitus and
field. The privileged locus for research was the Ophir Loyola Hospital, former Hospital
of the State's Servers, where if dialectical relations between themselves and these
agents with representatives of political power in the institutional framework
(University) and Government. The corpus was composed of primary sources,
including testimonies from sixteen nurses, one doctor and one psychologist, who
experienced the trajectory of the course in its different stages and by written
documents; laws; resolutions published in the Official Gazette of the State of Par4,
without disregard secondary data, such as official statistics and others that served to
better understanding of the phenomena under consideration. Primary data collection
occurred through interview structured way, which allowed spoken more freely about
the object of research. The analysis of the data was based in usual procedures in
this mode of study, such as: ordering of data and information and their classification,
under the compass of the goals and theoretical concepts that guided the search.
From the ethical point of view, we followed the Resolution 196/96. At first, the study’s
results reinforce that, historically, the northern region presents social indicators that
are the majority of the population at a disadvantage in relation to other regions, as
well as to privileged segments that reside in the State of Para. With regard to
education and health, to the late 1990, immediately after the promulgation of the
1988 Charter, among other prominent events in the national political scene, there
were mobilizing some nursing leaders of Para too. This can be described as socio-
political movement of nurses and faculty member of HOL/ UEPA, in intent to train
specialized human resources in the area of health for the State of Para and, above
all, to act in the HOL. The data obtained indicate that the courses of specialization in
Nursing-Residence Mode provided by HOL and society paraense, significant
progress, through exchange of knowledge among residents, preceptors nurses and
other professionals. Moreover, intensified research arousal, the systematization of
nursing assistance and continuing education and permanent. However, under the
effect of political interference at regional and national levels, there was turmoil in the
process of sedimentation of the course, as strong at the point of reaching to its
abrupt interruption, under the alleged lack of financial resources. Among other
implications, emphasizes the discontinuity of public policies and administrative, with



serious repercussions on the quality of health care of the population, among many
other losses of economic, social and cultural order. Overcoming these barriers will
only be possible with increased participation of different segments of society in
effective exercise of their citizenship rights.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing History; Residence in Nursing; Nursing education.
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INTRODUCAO

O Para, segundo maior estado brasileiro em extensdo territorial, constituido
por 1.247. 689.515 km?, ocupa cerca de 14,66% do territorio nacional e 45,27% da
regido Norte do pais. Encontra-se entre os sete estados brasileiros que compdem a
Amazébnia Legal e constitui-se de 144 municipios, agrupados em 06 mesorregides e
22 microrregides. A economia se baseia prioritariamente no extrativismo do vegetal
(acai, castanha-do-para, latex); do mineral (ouro, ferro, manganés, calcario, estanho
entre outros); da agricultura (a malva, a juta e pimenta do reino); da pecuaria,
sobretudo o rebanho bovino entre outros (OLIVEIRA, 2008, p. 69).

Sua capital € a cidade de Belém, situada na regido metropolitana da
Amazonia, conta com cerca de 1,8 milhdes de habitantes, sendo a segunda cidade
mais populosa da regidao Norte (BRASIL, 2004, p.09).

A Regidao Norte, por sua vez, compreende cerca de 60% do territorio
nacional, concentrando a mais exuberante e complexa biodiversidade mundial: conta
com um terco das florestas do planeta, com a maior bacia hidrografica, maior rio em
volume de agua e 1/5 das reservas hidricas de todo o planeta, além da mais ampla e
mais complexa provincia mineral do mundo. O setor agropecuario concentra-se no
arco povoamento adensado: os estados do Pard e do Mato Grosso sao
responsaveis por 59% do crescimento desse setor, na regiao.

O Produto Interno Bruto (PIB) da Amazénia®’, em 1970 era de US$ 1 bilhao,

em 1996, aumentou para US$ 25 bilhdes, alcancando cerca de 3,2% do PIB

'Amazénia Legal é uma construcdo geopolitica estabelecida, em 1966, para fins de planejamento
regional. Compreende cerca de 60% do territério nacional, em um total de aproximadamente cinco
milhdes de km2. Abrange os estados do Amazonas, Amap4, Acre, oeste do Maranh&o, norte do Mato
Grosso, Rondbnia, Para, Roraima e Tocantins (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).
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nacional (BRASIL, 2004, p.10). Apesar do intenso crescimento econdmico na regiao,
0 mesmo nao aconteceu nos campos da educacédo e da saude.

Na década correspondente ao recorte inicial do estudo, a regido Norte
destacava-se com precarias condi¢cdes de cobertura de saneamento basico e as
maiores incidéncias de doencas tropicais como no caso a malaria que em 1999,
destacou-se com 99% dos casos no Pais, quanto as doencas infecto-contagiosas
como no caso a AIDS. Enquanto que, em outras regides do pais, no periodo de
1993 a 1999, foi observada uma queda de 7,3% dos casos de AIDS, na Regiéo
Norte ocorreu um aumento na ordem de 19,5% (BRASIL, 2004, p. 13).

Ainda, conforme dados do Ministério da Saude (2004), a rede assistencial de
saude da Regido era eminentemente publica (78%) e incipiente, dispondo de 8.523
unidades de saude, das quais 131 eram de alta complexidade e as demais estavam
distribuidas entre unidades basicas de saude e hospitais de pequeno porte. A regido
contava com a menor taxa de leitos por habitantes do Brasil, com a menor cobertura
de servico de saude se comparada com as demais regides do pais, 19% dos
municipios contavam com um Unico posto de saude como referencia de servicos de
saude e 30 deles ndo possuiam nenhuma unidade de saude (BRASIL, 2004, p. 13).

Da mesma forma, pode-se constatar deficiéncia, na educacéo, a taxa de
analfabetismo, em 1999, demonstrava elevado contingente de populacdo de 15 anos
ou mais nao alfabetizado, superior a média nacional, chegando a 32% no Maranh&o,
29% no Acre e 22% nos estados do Tocantins e do Amazonas (BRASIL, 2004, p15).

Esse panorama envolvendo os campos da salde e da educacdo explicitam
lacunas nas politicas sociais e seus reflexos na qualidade de vida dos cidadaos e

merecem dedicada atencdo de pesquisadores, politicos e de toda a sociedade.
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Ademais, a Regidao Norte possui quantitativo reduzido de profissionais da
saude, como médicos e enfermeiros. O Ministério da Saude informa que, em 1991, a
regido contava com 0,6 médicos e 0,2 enfermeiros por 1.000 habitantes; e, em 1999,
mantinha a média de 0,6 médicos e passou para 0,3 enfermeiros por 1.000
habitantes. Essas informacdes levam a inferir que a oferta do profissional médico era
aproximadamente trés vezes maior que a do enfermeiro (BRASIL, 2002, p. 171).

A estrutura dos servicos de saude no estado do Pard nao difere daquela
observada na regido norte do pais. O Pard dispde de um sistema de saulde
eminentemente publico, constituido por rede hospitalar de alta e meédia
complexidade. Em 1998, contava com 202 estabelecimentos hospitalares, que
ofereciam 11.096 leitos para uma demanda de 39.112 interna¢des anuais. Segundo
a Secretaria de Satude do Estado do Para (PARA. Relatério da Trajetéria da Saude -
Oito Anos de Governo, 2002, p. 98), no periodo de 1995 a 2001, houve acréscimo
de 33% no quantitativo de unidades hospitalares, o que representa incremento de
28,2% no numero de leitos, o que perfaz relacéo de 1,8 leitos por 1.000 habitantes.
Como se pode depreender trata-se de parametros muito aquém do preconizado pelo
Ministério da Saude, que define 2,5 leitos por 1.000 habitantes.

Por 6bvio, o sistema de saude no estado do Para é insuficiente para atender
a demanda daquela populacéo, que anseia por solucdes para 0s seus problemas de
saude, desde os mais complexos aos mais simples.

Ademais, a complexidade das demandas no campo da saude, aliada aos
avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude, exige qualificacdo profissional,
gue aproxime a pratica assistencial das possibilidades técnicas e terapéuticas

disponiveis no Brasil e no mundo.
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Nesse contexto, destaca-se, a Residéncia de Enfermagem, modalidade de
ensino de pés-graduacao lato sensu destinada aos enfermeiros, que se caracteriza
pelo desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas e éticas, voltadas ao
treinamento em servigco, tendo em vista qualificar o enfermeiro para seu trabalho
seja compativel com as demandas, de forma a garantir uma assisténcia mais
gualificada a servi¢o da cidadania. (COFEN, Resolugéo N° 259/2001).

Especificamente no estado do Pard, a primeira experiéncia de criacdo do
Curso de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia aconteceu no
ambito do antigo Hospital Barros Barreto (HBB), hoje Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), inaugurado oficialmente em 06 de janeiro de 1957, como
sanatorio, por fazer parte de programa de hospitalizacdo de portadores de
tuberculose do Ministério da Educacao e Saude. Em 1977, foi criado na mencionada
instituicdo o primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Publica,
gue vigorou até 1983. O mencionado programa congregava carga horéria total de
2.737 horas, das quais 585 eram destinadas a atividades tedérico-praticas, sendo as
demais destinadas ao treinamento em servico, sob coordenacdo da docente e
enfermeira Terezinha de Jesus Silva? (DIAS, 1981).

No periodo entre 1984 a 1997, o Programa de Residéncia foi interrompido;
porém, entre 1981 a 1993, foram ofertados 14 cursos de especializacdo em diversas
areas do conhecimento, sob a égide da antiga Fundacédo Educacional do Estado do

Para (FEP)3 pois, nessa época, a Universidade do Estado do Para (UEPA)

Enfermeira, docente aposentada da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata, atual Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard (UEPA). Coordenadora do primeiro Programa de
Residéncia em Enfermagem no estado do Pard, a época, desenvolvido no Hospital Jodo de Barros
Barreto, atualmente vinculado a Universidade Federal do Para (DIAS,1981).

A Fundacdo Educacional do Estado do Par4 — FEP, implantada em 1961, dotada de autonomia
didatica, administrativa e financeira, vinculada a Secretaria Estadual de Educacéo do Para, passou a
ser o 6rgdo responsavel pela politica de Ensino de 2° e 3° graus no Estado. A Universidade do
Estado do Para — UEPA nasceu, portanto da fusdo e experiéncia dessas Escolas e Faculdades
Estaduais. (Universidade do Estado do Para, 2007).
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encontrava-se em situacao irregular, sob o aspecto juridico. As medidas no sentido
de regularizar a universidade ocorreram em 1993 e sua re-inauguragdo ocorreu em
05 de abril de 1994. Do total de cursos mencionados, 04 foram dedicados a area de
enfermagem, sendo 01 em Fundamentos de Enfermagem, com 40 vagas; 01 em
Enfermagem Obstétrica, com 20 vagas; 01 em Didatica Aplicada ao Ensino da
Saude, com 30 vagas e 01 em Enfermagem do Trabalho, com oferta de 35 vagas,
totalizando 125 vagas, para formacgéo de especialistas.

Com a re-criacdo da UEPA em 1993, a Pro-Reitoria de Pesquisa e Poés-
Graduacao comecou a desenvolver um trabalho integrado com seus varios centros,
no intuito de definir e estruturar programa de poés-graduacdo. O acumulo de
experiéncias académicas pelos representantes de cada centro contribuiu para que a
UEPA se posicionasse quanto as diretrizes e a¢cdes compativeis com sua vocacao
institucional na pesquisa e no ensino de pés-graduacéo, para atender a demanda da
populacéo residente da regido Amazonica e no pais (UEPA. Relatério de Atividades,
1999, p.12).

Nesse movimento, de 1997 a 1999, a UEPA ofereceu 31 cursos de
especializacdo, dentre os gquais, destacam-se 03 na area de enfermagem, assim
distribuidos: 01 curso de especializacdo em Enfermagem Obstétrica; 01 em
Enfermagem Pediéatrica e 01 curso de especializacdo em Enfermagem do Trabalho,
todos com 40 vagas (UEPA. Relatorio de Atividades, 1999, p.13).

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para

(UFPA)* também contribuiu para formacdo de especialistas no estado. Conforme

* A Universidade Federal do Para foi criada pela Lei n® 3.191, de 2 de julho de 1957, sancionada pelo
Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira, apés cinco anos de tramitacao legislativa. Congregou as
sete faculdades federais, estaduais e privadas existentes em Belém: Medicina, Direito, Farmécia,
Engenharia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias e Letras e Ciéncias Econdmicas, Contabeis e Atuariais.
Atualmente, a Universidade Federal do Para é uma instituicdo federal de ensino superior, organizada
sob a forma de autarquia, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), através da Secretaria de
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Relatdrio da Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao, os cursos de pos-graduacao
Lato Sensu em enfermagem da UFPA iniciaram na década de 1990 (UFPA. Pré6-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo. Anuério Estatistico, 1991 a 1998).

Nessa década, mas precisamente no periodo compreendido entre 1991 e
1998, foram realizados 201 cursos de especializacdo Lato Sensu em diversas areas:
dentre esses 06 destinaram-se a area de enfermagem, assim especificados: 02
Curso de Especializacdo em Administracdo de Enfermagem em Servico de Saude,
com 53 vagas; 01 em Enfermagem Psiquiatrica, com 09 vagas; 01 em Administracao
de Enfermagem em Servigo Publico, com 39 vagas; 01 em Enfermagem Médico-
Cirargica, com 30 vagas e 01 em Enfermagem em Doencas Tropicais, com 23 vagas
(UFPA. Pré-Reitoria de Pesquisa e Pdés-Graduacédo. Anuario Estatistico, 1991 a
1998).

O investimento na formacdo de especialistas permitiu, no caso da
enfermagem, que o enfermeiro ndo fosse completamente excluido da possibilidade
de atualizacédo, ainda que tal oportunidade fosse bastante reduzida em relacdo ao
guantitativo integral desses profissionais.

Como se pode inferir, a despeito do inegavel esfor¢co, 0 campo da saude, em
especial o da enfermagem, ainda necessitava de muita atencdo das autoridades
publicas do estado do Pard, no intento de minimizar o significativo déficit entre a
gualificacdo dos profissionais enfermeiros e a realidade cientifica e tecnoldgica
disponivel em outras regides do Brasil, principalmente de investimentos compativeis
com as prioridades advindas da realidade social, cultural, geografica e de saude da

populacdo do estado do Para.

Ensino Superior (SESu). O principio fundamental da UFPA é a integracdo das fungfes de ensino,
pesquisa e extensdo. O atual Reitor é o Prof. Carlos Edilson Maneschy, eleito para o quadriénio julho
2009-junho  2013. Universidade >Histérico e Estrutura HTTP://www.portalufpa.br/historico-
estruturaphp
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Embora a experiéncia com um pequeno grupo de enfermeiros na qualidade
de estagiarios voluntarios, no ano de 1997, no ambito do Hospital Ophir Loyola
(HOL) possa ser considerada importante (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, 2008), nao
parece razoavel considerar que a acao desse grupo tenha sido o fator determinante
para a criacdo, em 1998, do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola (HOL).

N&o se pode desconsiderar que um grupo de docentes do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UEPA também desenvolvia atividades assistenciais
no Hospital Ophir Loyola os quais atuaram como coordenadores dos primeiros
Cursos de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia, desenvolvidos
nesse hospital, cujo perfil assistencial € caracterizado pela alta complexidade, além
de ser referéncia em varias areas da Regido Norte do pais.

Os primeiros Cursos de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade
Residéncia no ambito do HOL ocorreram nas areas de dominio dessas docentes,
tais como: Enfermagem Cirurgica; Enfermagem em Clinica Médica; Enfermagem em
Clinica Oncoldgica e Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva.

Como alguns docentes da UEPA ja coordenavam Cursos de Especializacéo
em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola, € evidente um
vinculo (extra) institucional entre esse hospital e a universidade, embora o mesmo
nao integrasse a estrutura da Universidade do Estado do Para.

Como explicitado no projeto politico-pedagdgico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UEPA (UEPA. Projeto Politico Pedagogico do Curso de Graduacgéao
em Enfermagem, 2001, p. 08), elaborado em 2001, o Hospital dos Servidores do

Estado, atualmente designado como Hospital Ophir Loyola (HOL), quando criado,
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tinha como objetivo ser um Hospital-escola. A organizagéo, previsdo de pessoal e
material, elaboracdo de normas e rotinas para funcionamento do mesmo coube ao
corpo docente da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata, atualmente Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UEPA.

A época de sua implantagdo, o Regulamento aprovado pelo HOL (PARA.
Regulamento do Hospital dos Servidores do Estado. Decreto N° 3378 art. 15. Belém
- Parda, 1961, p. 04), conforme Decreto N° 3378 1961, art. 15, ratifica a parceria entre
o Curso de Graduagdo em Enfermagem da antiga Escola de Enfermagem
Magalhdes Barata e o hospital mencionado, ficando o servico de enfermagem do
hospital a cargo da Escola de Enfermagem e, nessa condigdo, estava autorizado a
utilizar suas dependéncias para proporcionar atividades praticas aos discentes de
Seu curso.

O Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia
desenvolvido entre Hospital Ophir Loyola e a Universidade do Estado do Para
(UEPA) aconteceu apos o estabelecimento de convénio firmado em 10 de abril de
2002, com a aprovacao da Resolucdo N° 683 pelo CONSUN — UEPA. O acordo
previa que os custos financeiros ficariam sob responsabilidade do HOL, sendo que a
UEPA caberia a coordenacéo académica e cientifica do Curso de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008, p. 2).

A despeito do convénio celebrado pela Resolugcdo N° 683/02, onde o HOL se
comprometia a custear os recursos or¢cados no projeto de natureza académica, 0
setor de planejamento do HOL evidenciou incompatibilidade juridica, em funcao da
natureza das duas instituicdes, pois, na condicdo de instituicdo vinculada a

Secretaria de Saude do Estado do Pard, o hospital ndo poderia dispor de rubrica
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para custeio de despesas com atividades préprias da Secretaria de Educacéo,
como: horas-aula ministradas e atividades de coordenacdo dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia ali desenvolvidos (UEPA.
Relatorio Técnico dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Cirlrgica —
Modalidade Residéncia, 2008, p.3).

Diante disso, para viabilizar a continuidade dos Cursos de Especializagao
em Enfermagem — Modalidade Residéncia, que ja se encontravam em andamento,
outro convénio foi celebrado em junho de 2004 entre a UEPA e o HOL, quando a
Universidade ficaria responsavel pelo repasse da verba destinada ao custeio das
atividades académicas dos Cursos de Residéncia Meédica e dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem— Modalidade Residéncia; ou seja, a partir dai,
caberia a Universidade assumir as despesas referentes ao desenvolvimento de
todos esses cursos. O novo acordo entre as partes foi oficializado pelo convénio N°
006/2004 (UEPA. Convénio N° 006/2004)

No entanto, em 24 de janeiro de 2007, o Magnifico Reitor da UEPA,
Fernando Antonio Colares Palacios, comunicou a impossibilidade de continuar com
a execucao financeira do referido convénio, face aos constantes questionamentos
pela Auditoria do Tribunal de Contas do Estado, alegando duplicidade de pagamento
de servidores com vinculo com o estado. Tal argumento se fundava no fato de haver
docentes da UEPA também pertencentes ao quadro técnico do HOL.

Com isso, extinguiu-se o termo aditivo de numero 02 do contrato N°
006/2004. Através de um oficio, o entdo reitor sugeriu que o HOL buscasse
alternativas com outros 6rgaos, como fundacgdes ou instituicbes congéneres, embora
evidenciasse a permanéncia da parceria académica entre as partes (UEPA. Oficio

N° 045/2007).
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Ainda em janeiro de 2007, o entdo governador do estado do Par4, Simao
Robson de Oliveira Jatene do PSDB, foi sucedido pela governadora Ana Julia
Carepa, do Partido dos Trabalhadores (PT), o que provocou mudangas no panorama
politico-partidario do estado do Pard. Em consequencia, ndo ocorreu em 2007, o
concurso publico para novos Cursos de Especializagdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia.

Como evidentes questbes politicas, foram decisivas para que, a despeito da
vinculacdo entre o hospital e a universidade, ndo ocorressem oportunidades de
constituir novas turmas a partir de 2007, o que provocou mobilizacdo de
profissionais da Enfermagem.

Diante do exposto, a tese de doutorado ora apresentada tem como Objeto
de Estudo a luta simbdlica de liderancas de enfermeiros pela criacdo, expansao e
nao interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola, no estado do Para.

O recorte temporal esta delimitado ao periodo compreendido entre 1998 e
2007. O marco histérico inicial foi definido em funcdo da criacdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola,
no estado do Para e o ano de 2007, marco historico final, quando ocorreu o ultimo
ingresso de enfermeiros para os Cursos de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia naquele hospital, que teve seu processo seletivo no ano
anterior, ou seja, em 2006.

O estudo orienta-se pela seguinte Tese: a vinculagcdo do Hospital Ophir
Loyola a Universidade do Estado do Para contribuiu para a criacdo e implantacéo do
Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia, mediante o

capital simbdlico das enfermeiras docentes, o qual Ihes conferia autoridade cientifica
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e profissional nesse espaco. A implementacdo do Curso por quase uma década
contribuiu para que os enfermeiros incorporassem o capital profissional necessério a
apreenséo dos jogos de poder no espaco social em questdo. No entanto, diante de
uma nova ordem social, o peso desse capital ndo foi suficiente para impedir a
interrupcéo do Curso.

Para melhor elucidar o objeto de estudo desta pesquisa, tracaram-se 0s
seguintes objetivos:

- Descrever as circunstancias sociais, politicas e institucionais que
influenciaram na criacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola, em 1998;

- Analisar as estratégias usadas pelos enfermeiros para expansao do Curso
de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia;

- Discutir as implicagcdes da interrupcdo do Curso de Especializacdo em
Enfermagem-Modalidade Residéncia, no estado do Para.

Acredita-se que o estudo seja relevante por possibilitar o conhecimento das
peculiaridades que envolveram os Cursos de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia, no estado do Para. Apesar de corresponderem a uma
necessidade social, muitos fatores foram decisivos para sua existéncia, varios
avancos e retrocessos permearam as iniciativas realizadas no intuito de manter o
funcionamento do Programa de Residéncia.

A importancia da pesquisa também repousa no ineditismo do tema da
pesquisa no estado do Para e por sua contribuicdo a area da saude, com destaque
para a Enfermagem, no sentido de registrar os limites e possibilidades das a¢des de
profissionais da enfermagem e de autoridades do estado do Para (entre outros que

hY

se deparam com obstaculos similares), com vista a consolidacdo do Curso de
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Especializagdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia, o que, em Uultima
instancia, resulta no aperfeicoamento da formagcdo na &rea, o que se reflete na
gualidade da assisténcia prestada aos cidadaos.

Em outras palavras, a elucidacdo do objeto de estudo proposto podera
contribuir para melhor entendimento do impacto do programa de Residéncia em
Enfermagem para a sociedade brasileira, em especial a paraense, e para 0s campos
da saude e da enfermagem no Para, em contrapartida com sua vulnerabilidade a
influéncia aos aspectos politicos, nos respectivos espacos.

Sem sombra de duvidas, trata-se de dilema a superar no contexto da
sociedade brasileira, tanto na area da saude, como em outros campos, igualmente
inerentes aos direitos sociais.

A presente tese se insere na linha de pesquisa Historia da Enfermagem do
programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery, da UFRJ, e
estad registrada no Nucleo de Pesquisa de Histdria da Enfermagem Brasileira

(NUPHEBRAS)
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REFERENCIAL TEORICO — METODOLOGICO

CONCEITOS TEORICOS

Para suporte tedrico desta pesquisa, a analise e a discussao dos dados foram
iluminadas por conceitos da Teoria do Mundo Social, do sociélogo francés Pierre
Bourdieu, que se destaca, entre outros importantes aspectos, pela dedicacdo ao
estudo da configuracdo e a origem dos diferentes espagos sociais, as hierarquias e
as lutas simbadlicas entre os agentes.

Segundo esse destacado sociologo francés, o mundo social € representado
sob a forma de espaco multidimensional, constituido na base de principios de
diferenciacdo ou de distribuicdo constituidos pelos conjuntos das propriedades que
atuam no universo social considerado e sado apropriadas de maneira a conferir ao
seu detentor forca ou poder nesse universo. Os agentes e grupos de agentes sao,
assim, definidos pelas suas posicOes relativas que ocupam nesse espaco
(BOURDIEU, 2009, p. 133).

Dentre os conceitos elaborados pelo autor e que foram muito relevantes neste
estudo, destacam-se 0s conceitos de capital simbdlico, capital cultural
institucionalizado e o de capital social, além dos conceitos de habitus, campo,
espaco social, poder simbolico, luta simbdlico e a violéncia simbdlica.

Ao tratar do campo cientifico e dos usos sociais da ciéncia, Bourdieu (1997, p.
35 -36) faz referéncia ao capital cientifico, sublinhando duas espécies de capital
cientifico: um temporal e um especifico. O capital cientifico temporal (ou politico)
representa um poder institucional e institucionalizado vinculado a ocupacdo de

posi¢cdes importantes em instituicbes cientificas, na direcdo de laboratérios ou
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departamentos, como integrante de comissdes e de comités de avaliacdo, entre
outros similares, igualmente vinculados ao poder de producédo (contratos, créditos,
postos, etc.) e de reproducdo (poder de nomear e de fazer as carreiras) que tal
ocupacao representa.

O capital cientifico especifico representa um “prestigio” pessoal, fundado
guase que exclusivamente no reconhecimento, pouco ou mal objetivado e
institucionalizado, oriundo do conjunto de pares ou da parte mais consagrada dentre
eles.

Bourdieu (2005, p. 134) refere-se as diferentes espécies de capital ou poder,
ao destacar as propriedades atuantes, consideradas como principios de construcéo
do espaco social, nos diferentes campos. Esse capital pode existir no estado
objetivado, sob a forma de propriedades materiais, ou no estado incorporado, que
pode ser juridicamente garantido e, por isso, representa poder sobre um campo.

Dessa forma, o capital simbdlico (outro nome da distingdo) n&do € outra coisa
sendo o capital ou poder, qualquer que seja sua espécie, quando percebido por um
agente dotado de categorias de percepc¢dao, resultantes da incorporacéo da estrutura
da sua distribuicdo; vale dizer, quando conhecido e reconhecido como Obvio
(BOURDIEU, 2009, p. 145).

Segundo Pinto (2000, p. 56-57), o capital cultural é considerado como
grandeza que se transmite, cresce, diminui ou desaparece, caracteristica jamais
objetivavel, que traz a marca dos que dela se apropriam legitima e naturalmente. Na
pratica, trata-se de principio de hierarquizacdo dominante e também objeto de
disputa entre os grupos. O autor acrescenta que o capital cultural pode manifestar-
se no estado incorporado, no estado objetivado (nas obras), e no estado

institucionalizado sob a forma de titulos escolares (PINTO, 2000, p. 98).
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O capital social €, segundo Bourdieu (2005, p. 28 - 29), traduzido como
relacédo de forgcas entre as posi¢Oes sociais que garantem aos Seus ocupantes um
guantum suficiente de forca social, de modo que tenham possibilidade de entrar nas
lutas pelo monopdlio do poder, entre as quais se destacam aquelas que possuem
dimenséo capital, cuja finalidade é a definicdo da forma legitima de exercicio do
poder.

Nessa perspectiva de andlise, o espaco social pode ser descrito também
como campo de forgas; ou seja, como conjunto de relacdes de forcas objetivas
impostas a todos 0s que entrem nesse campo e irredutiveis as interacdes dos
agentes individuais, ou as interacfes diretas dos agentes (BOURDIEU, 2005, p.
135). Representa, ainda, a distribuicdo no espaco fisico de diferentes espécies de
bens ou servicos e de agentes individuais e grupos fisicamente localizados e
dotados de oportunidades de apropriacdo desses bens e desses servicos mais ou
menos importantes (BOURDIEU, 2005, p. 161).

O ambiente fisico do Hospital Ophir Loyola e da Universidade Estadual do
Pard constitui espaco arquitetbnico sofisticado, compativel com as demandas
técnico-cientificas que se anunciavam frente a condicdo de saude daquela
populacdo e o complexo sistema de saude ali existente, quase que absolutamente
de carater publico. Esta inserido no campo da saude e no da educacdo, ambos
reincidentemente sensiveis as iniciativas politicas regionais e nacionais.

Nesse sentido, inscreve-se nas estruturas mentais dos individuos, eis que
representava um dos espacos sociais onde o poder se afirmava e exercia, “sob a
forma mais sutil, a da violéncia simbdlica como violéncia despercebida”. Trata-se,

pois de um espaco arquitetbnico, cujas injungcdes mudas dirigiam-se diretamente ao
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corpo e dele conseguiam obter todo o respeito que nasce do distanciamento, em
funcao de sua invisibilidade (BOURDIEU, 2005, p. 161).

Na perspectiva analitica do sociélogo em tela, o poder simbdlico é invisivel,
somente exercido com a cumplicidade daqueles que nem sempre percebem a
sujeicdo ou mesmo seu exercicio. Para Bourdieu, o poder simbdlico esta
relacionado com a posi¢cao ocupada pelos agentes no espaco social, sendo exercido
em todas as partes do campo. E premente reconhecé-lo, descobrindo sempre onde
ele se esconde e onde ¢é ignorado. Trata-se do poder de fazer ver e de fazer crer, de
produzir e de impor a classificagao legitima ou legal. (IBIDEM, p. 07).

Os agentes sociais se diferenciam pelo habitus, que, segundo Bourdieu
(2005, p. 61), € um conhecimento adquirido que indica a disposi¢cdo incorporada,
guase postural, duradoura e transferivel, que resulta de longo processo de
aprendizado, produto do contato com diversas estruturas sociais.

A posicdo de um agente no espaco social pode ser definida pelo lugar
ocupado em diferentes campos, na distribuicdo dos poderes que atuam, por
exemplo, nos capitais econdmico, cultural, social e no simbdlico, sob a forma de
prestigio, reputacdo, fama, percebida e reconhecida como legitima no ambito das
diferentes espécies de capital (BOURDIEU, 2005, p. 135).

A respeito do tema, é pertinente ressaltar que as diferentes classes e fracdes
da classe estdo envolvidas numa luta simbdlica cujo intuito é impor a visdo de
mundo coerente com seus interesses; isto €, o campo de posi¢des ideoldgicas, que
tende a reproduzir de forma transfigurada suas posi¢cdes sociais. Essas lutas podem
ocorrer diretamente, nos conflitos simbdlicos da vida cotidiana, ou por procuracao
travada por especialistas da producéo simbdélica, onde esta em jogo o monopdlio da

violéncia simbdlica legitima, que traz subjacente o poder de impor e inculcar
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instrumentos de conhecimento e de expressdo arbitrarios, embora ignorados como
tal. Nesse embate, a classe dominante é protagonista de luta pela hierarquia, de
reproducao e fortalecimento dos principios da hierarquizacéo e aceitacdo social da
legitimidade da sua dominacao (IBIDEM, p. 12- 13).

Como se pode depreender da licdo do eminente pensador, o poder simbdlico
traz embutida a violéncia simbdlica: numa relacdo entre os agentes, quem detém
maior capital cultural tende a impor as demais o reconhecimento. Essa violéncia
invisivel e silenciosa se exprime através de coer¢cdes pontuais e duradouras, a que
os dominados se submetem, num esforco para alcancar a corre¢cao, ou para renovar
seu habitus (IBIDEM, p. 115).

O autor acrescenta ainda que o “‘consumo mais ou menos ostentatério do
espaco € uma forma por exceléncia de ostentagao do poder”. Para isso, muito pode
ter contribuido a insercdo do programa de Residéncia em Enfermagem no espaco
da Universidade Estadual do Para, onde seria possivel aliar os aspectos de carater
eminentemente pratico (assistencial) com o académico e, portanto, agregando valor
simbalico ao titulo ostentado pelo egresso da Residéncia de Enfermagem.

Também é pertinente destacar que o0s discursos sao signos que precisam ser
compreendidos, decifrados, avaliados, apreciados e expressam autoridade e, néo
raro relacdes de submissdo. Em outras palavras: as trocas linguisticas representam
subliminarmente relacfes de poder simbdlico, onde se atualizam as relacdes de
forca entre os locutores e seus respectivos grupos. (IBIDEM, p. 116).

A competéncia legitima indica a capacidade reconhecida de um porta-voz
autorizado a fazer uso da palavra, emitindo a fala digna de crédito. O uso da
linguagem depende da posicdo social do locutor; ou seja, do reconhecimento

institucionalizado e da crencga que recebeu de um grupo (IBIDEM, p. 118).
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Aplicando-se esses conceitos ao contexto da investigacdo, é interessante
ressaltar que, no espaco social do Hospital Ophir Loyola e da Universidade Estadual
do Par4, reuniam-se alguns dos importantes porta-vozes no campo da salude e da
educacdo, no estado do Pard, onde se manifestavam sob a forma de oposi¢cles
espaciais.

Como ressaltado, trata-se de espaco hierarquizado, corporificado no espaco
fisico. O poder derivado do capital cultural sob diferentes espécies manifesta-se
também no espaco fisico, apropriado sob a forma de vinculo simbdlico entre a
estrutura espacial da distribuicdo dos agentes e a estrutura espacial da distribuicao

dos bens ou dos servigos, privados ou publicos (BOURDIEU, 2009, p. 160).

OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho histdrico-sociologico. Conforme
licdo esclarecedora de pensadores como (MARCUS e LIEHR, 2001, p. 125), a
pesquisa qualitativa concentra-se no todo da experiéncia humana, no sentido
atribuido pelos individuos que vivem a experiéncia, por iSso, permite uma
compreensdao mais ampla e um insight mais profundo a respeito dos
comportamentos humanos mais complexos.

Os autores (2001 p. 135) fazem referéncia ao método de pesquisa historica
como sendo uma “abordagem sistematica para compreender o passado por meio de
coleta, organizacao e avaliagao critica de fatos”, permitindo ao pesquisador iluminar
o passado, para que este possa servir de norteador para o presente e o futuro.

Por seu turno, Minayo (2007, p. 21) sublinha que a pesquisa qualitativa

trabalha com o universo dos significados, dos movimentos, das aspiragdes, das
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crencas, dos valores e das atitudes, todos os fendmenos que fazem parte da
realidade social, j& que o ser humano, ndo s6 age como pensa e interpreta suas
acoOes, construindo assim a historia.

Com esses fundamentos epistemoldgicos, o estudo focaliza, entre outros
aspectos, o universo dos significados dos atores sociais que vivenciaram a trajetoria
do Curso de Especializacdo em Enfermagem Modalidade Residéncia, entendido
como parte da realidade social.

A pesquisa histérico-social alicerca-se no principio de que, em histéria, as
abordagens sao interligadas e estao inscritas no social, o que exige o esforco de
delimitar um campo especifico de problemas a serem formulados a disciplina
historica. Estdo diretamente ligados a esses problemas 0s grupos sociais e 0s
processos determinantes e resultados de suas relacdes, atribuindo-se énfase ao
estudo do comportamento individual e coletivo e da dinamica social (CASTRO, 1997,
p. 46-47).

Castro (1997, p. 48- 52) apresenta a historia social como especialidade com
mais de meio século, comportando problematicas e metodologias proprias. Desde
entdo, pbde-se formular, como problema central, os modos de constituicdo dos
atores historicos coletivos, as classes, 0Ss grupos sociais, as categorias
socioprofissionais, além de suas relacdes, que consideram historicamente as
estruturas sociais. A autora acrescenta que as relacdes entre estrutura (com énfase
na andlise das posi¢cdes e hierarquias sociais), conjuntura e comportamento social
definiriam, por assim dizer, o campo especifico a ser delimitado.

Esta pesquisa insere-se na historia sociolégica como estudo de micro-
historia, por tratar-se da reducdo da escala de abordagem, comum a maioria das

pesquisas recentes em historia social. Castro (1997, p. 53) leciona que a escala de
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analise, na perspectiva da micro-histéria, representa um “ponto de partida para um
movimento mais amplo em dire¢cdo a generalizagdo”. A autora em comento elucida
gue a micro-histéria prop8e-se as vivéncias historicas individuais, que podem ser
parcialmente reconstituidas, “como um privilegiado de observagdo para rever e
formular novos problemas a explicacdo historica”. Para tanto, considera as
condicionantes estruturais do comportamento humano na histéria e também a
liberdade e a criatividade contidas no problema.

O cenario da investigagao cientifica teve como l6cus o Hospital Ophir Loyola
(HOL), antigo Hospital dos Servidores do Estado (HSE), criado em 29 de dezembro
de 1960 pelo Governador Luiz de Geolas de Moura Carvalho, através do Decreto de
n® 2114. (Histérico do Hospital Ophir Loyola. s/d).

Foto n°. 1. Hospital Ophir Loyola
™

~

Fonte: www.apontador.com.br/.../hospitais.../hospital_ophir_loyol...

Em 1990, com a evolucdo da rede hospitalar de Saude Publica foi

transformado em principal Unidade Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS),
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referéncia em tratamento Oncoldgico para as regides Norte e Nordeste. A instituicao
representa espago de atuacdo para diversos agentes sociais como: enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, psicologos, assistentes social, técnicos de enfermagem e
outros membros da equipe de saude.

Em 2007, o Hospital Ophir Loyola disponibiliza 214 leitos operacionais, 25
leitos CTI adulto, 03 leitos CTI infantil, 04 leitos no Hospital Dia e 96 leitos no Nucleo
de Apoio ao Enfermo Egresso (NAEE) (Histérico do Hospital Ophir Loyola. s/d).

Para a coleta de dados desta pesquisa, foram utilizadas fontes priméarias e
secundarias. O corpus das fontes primarias foi constituido por documentos escritos e
entrevistas tematicas. Os documentos escritos utilizados como fonte primaria
congregaram: Projetos; Regulamento; Relatério parcial e final dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia; Fichas de cadastro do
processo seletivo para Cursos de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade
Residéncia, por conterem dados pessoais como: nome completo do aluno, nimero
de inscricdo, filiacdo, data de nascimento, numero da carteira de identidade,
endereco eletrbnico; Relacdo nominal dos enfermeiros que atuavam como
preceptores no referido curso e outros dados de interesse para o estudo, arquivados
no Nucleo de Pesquisa e Pds-Graduacdo (NUPEP) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UEPA, ap0s autorizacdo para consulta dos mesmos, conforme
(Apéndice 1).

Também foram consultados outros documentos, como: Jornais do Estado do
Par& e Diéario Oficial do Para; Edital de Publicacdo do Concurso Publico; Processo
Seletivo; Edital de Publicacdo do Resultado do Concurso Publico e Resolucdes
arquivadas em Biblioteca Publica: do Hospital Ophir Loyola; Fundacdo Cultural do

Para Tancredo Neves; Biblioteca Publica Artur Vianna e Biblioteca Leontina Gomes.
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A coleta de dados foi enriquecida com procedimentos da histéria oral, que é
um metodo de pesquisa (histérica, antropoldgica, socioldgica, etc.) que “privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou testemunharam,
acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma de se aproximar do
objeto de estudo” (ALBERTI, 2004, p. 18).

Procuramos respeitar a orientacado de especialistas no assunto (THOMPSON
2002, p. 18 -19), quando assinalou que a histéria oral € constituida em torno de
pessoas e permite ampliar seu campo de acao, ao lancar a vida dentro da propria
historia, ocasionando a emergéncia de novas versdes da histéria, principalmente
guando privilegia a voz de multiplos e diferentes narradores, por meio da
possibilidade da reminiscéncia da memoria. Além disso, possibilita o
desenvolvimento de atividade histérica mais democratica, eis que se esforca por
construir a histéria a partir da palavra dagueles que vivenciaram e participaram de
determinado periodo, mediante suas referéncias e imaginacao.

Na licdo de Delgado (2006, p.16), a memoria € a principal fonte de
depoimentos orais, que contempla um conjunto de conhecimentos multiplos e
variaveis, como temporalidade, topografias, individualidade, coletividade, dialogos
entre si, muitas vezes revelando lembrancas.

O processamento da memoaria inclui as dimensdes do tempo individual e do
tempo coletivo. Os sinais exteriores atuam como referéncias e estimulos para a
emersao de lembrancas e recordacdes individuais que constituem o substrato do ato
de rememorar, que se relaciona com os quadros sociais da memoria (DELGADO,
2006, p.16).

O tipo de entrevista foi tematica, em funcao do intuito de resgatar lembrancas

derivadas da experiéncia em acontecimentos ou conjunturas especificos daqueles
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que vivenciaram a trajetéria do Curso de Especializagdo em Enfermagem-
Modalidade Residéncia.

A esse respeito, buscamos suporte teérico em Alberti (2005, p.37), quando
define que as entrevistas tematicas versam principalmente sobre a participacdo do
entrevistado com vinculo ao tema escolhido e esta na dependéncia do objetivo da
investigacao cientifica.

Os depoimentos orais foram obtidos junto a 18 pessoas, sendol6
enfermeiros, 01 médico e 01 pedagoga: dentre esses, 06 atuaram na funcdo de
gestor, 04 na funcéo de preceptor; 02 eram representantes de entidades de Classe e
05 eram egressos; 01 depoente acumulou experiéncias como gestora e
representante de entidade de classe.

Todos vivenciaram a trajetéria do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola, no periodo de 1998 -2007.
Conforme indicacdes de Alberti (2005, p.36), consideramos que o quantitativo de
entrevistados tenha sido suficiente, pois permitiu inferir certo grau de generalizacéo
dos resultados do trabalho. Em outras palavras, a definicdo do numero de atores
sociais ocorreu a partir do critério de saturacdo dos dados, advertido por certo
adensamento das informacdes, apontada como semelhancas entre condicfes
internas por eles vivenciadas.

E relevante lembrar, conforme (MINAYO, 1999, p.40), que o critério de
escolha da amostra na pesquisa qualitativa ndo se restringe ao ambito numeérico, eis
gue depende dos atributos e vivéncias relevantes dos agentes para as informacgdes
necessarias a elucidacéo das questdes e objetivos da pesquisa.

A apresentacao de fragmentos dos depoimentos foi identificada com a letra D,

seguido das letras que representam suas respectivas fungdes. Assim, foram
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acrescidas a letra D, as seguintes identificacdes: para os gestores, a letra G; para
preceptores, a letra P; para representantes de entidades de classe, as letras EC;
para 0s egressos, a letra E; e para a depoente que acumulou as fungées de gestora
e representante de entidade de classe, concomitantemente, as letras GEC,
acompanhados do numero ordinal, conforme a sequencia de realizacdo das
entrevistas.

A coleta dos dados tomou como referencia roteiros de entrevista semi-
estruturada, constituido de questbes alusivas a diferentes aspectos relativos a
experiéncia dos devidos depoentes naquele campo e as suas participacdes durante
a vigéncia da criacdo do Programa daquela modalidade de ensino (Apéndices
2,3,4,5 e 6). Este instrumento foi organizado no intuito de favorecer o dialogo, sem
perder de vista os propositos da investigacdo (MINAYO, 2007, p. 64), nem engessar
a manifestacdo dos participantes do estudo. N&o se pode esquecer que esta
modalidade de pesquisa parte do pressuposto de respeito a subjetividade dos
depoentes, particularmente no que se relaciona com suas memadrias sobre a
realidade vivenciada, suas crencas, valores, opinides e sentimentos.

Eis porque, sempre que necessario, o roteiro da entrevista semiestruturada foi
enriquecido com outras perguntas. De longa data, TRIVINOS (1987) ja4 mencionava
gue esse tipo de entrevista valoriza a presenca do investigador, oferece todas as
perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade indispensaveis para enriquecer a investigacao.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre outubro de
2009 e nos meses de janeiro, fevereiro, marco e agosto de 2010. As entrevistas
aconteceram em dia, hora e local compativeis com as disponibilidades e

possibilidades dos depoentes. Tivemos o cuidado de obter assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecimento (Apéndice - 7), quando os depoentes eram
informados a respeito do objeto de estudo, dos objetivos, buscando-se sempre
esclarecer quaisquer duvidas. Apos esta etapa, realizamos as entrevistas que foram
gravadas em gravador digital portétil.

Os depoimentos tiveram duracédo variavel, desde 15 minutos até uma hora e
trinta minutos. A esse respeito, cumpre recordar as observacdes de Delgado (2006,
p.21), quando sublinha que a definicdo do tempo de duracdo do depoimento
depende de varios fatores como: caracteristica do narrador (se prolixo ou nao);
disponibilidade de tempo entre o entrevistador e o0 entrevistado; condi¢bes
emocionais do depoente; estagio de vida ou situacdo institucional do depoente
(como, por exemplo, pessoas que exercem determinados cargos ou funcédo que nao
disp6em de muito tempo para prestar depoimento).

Foram depoentes desta pesquisa, os atores relacionados no Quadro — 01,
gue, como ressaltado, foram selecionados intencionalmente, por sua experiéncia
profissional no contexto do tema da investigacdo. O fascinio originario da
experiéncia do outro (depoente) reforca a responsabilidade e o rigor do

entrevistador, de sua interpretacdo dos dados e na divulgacao dos resultados.
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Identificacdo | Tempo Atividade| Periodo Cargo / Funcéo Data Local Tempo
Depoentes Instituicdo Relagéo Entrev. | Entrev..
Curso
DG1 28 anos 1998 —2007 | Chefe da Div. de Ensino | 15/10/09 Domicilio 60
do HOL e Coord. Curso Min
Esp. Enf. Cirurg.- Mod.
Resid.
DG2 21 anos 1998 —2007 | Proé-Reitora de Gestédo 16/12/09 Sala Revista 25
e Planejamento da EEAN Min
UEPA

DG3 32 anos 1998 —2007 | Coord. Curso Esp.Enf. 14/01/10 Aud. 30
Cl.Méd-Mod. Resid. Enf.UEPA Min

DG4 30 anos 1998 —2007 Diretor da Diretoria de 10/03/10 Consultério 55
Ensino e Pesquisa HOL Médico Min

DG5 28 anos 1998 —2007 Coord. Curso Esp.de 17/03/10 Residéncia 45
Oncolégia-Mod. Resd.. Min

DGEC 32 anos 1998 —2007 Chefe do Dept® 18/03/10 Residéncia 55
Enf.HOL e Presidente Mim

ABEN — Para

DG6 34 anos 1998 — 2007 Diretora do SERCA 30/06/10 PROPESP — 1.30
Reitoria Min

DP1 20 anos 1998 —2007 Preceptora 11/02/10 Diretoria HOL 20\
Min

DP2 26 anos 1998 —2007 Preceptora 22/02/10 HOL 45
Min

DP3 16 anos 1998 —2007 Preceptora 12/03/10 HOL 25
Min

DP4 16 anos 1998 —2007 Preceptora 31/03/10 HOL 30
Min

DEC1 09 anos 1998 —2007 Presidente. Sindicato 28/03/10 Sala da Pres. 15
Enfermeiros — PA Sindicato. Min

DEC2 05 anos 1998 —2008 | Presidente do COREN- 29/03/10 Aud. Curso 20
PA Enf. UEPA Min

DE1 HOL-UNIMED 2007- 2009 Curso Esp. Enf. 29/03/10 HOL 30
Oncologia Mod. Resid. Min

DE2 Hosp.Metropoli 2007 —2009 Curso Esp. Enf. 29/03/10 Hosp. 20
/Ananind. Cirargica Mod. Resid. Metropolitano - min

DE3 Docente- UFPA/ 2006 —2008 Curso Esp. Enf. 31/03/10 Curso Enf. 25
Mestranda- UFPA Oncologia Mod.Resid. EEMB Min

DE4 Fund Santa Casa 2006 —2008 Curso Esp. Enf. CTI 31/03/10 Curso Enf. 25
SESPA Mod. Resid. EEMB Min

DES5 Hosp. 2007 —2009 Curso Esp. Enf. CTI 05/03/10 Domicilio 20
Metropolitano Mod. Resid. Min
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Embora os sujeitos selecionados para este estudo sejam apresentados por
codigos, admite-se que alguns poderdo ser identificados por ocuparem posi¢cdes de
destaque a época do recorte temporal do estudo, condicdo que foi explicada durante
a realizacdo das entrevistas e estd previsto os Termos de Consentimento Livre
Esclarecido assinado por todos os depoentes.

O processamento da entrevista obedeceu as seguintes etapas:

ApOs a realizacdo das entrevistas gravadas, as mesmas foram copiadas em
espaco apropriado que correspondia a instalacdo do programa Digital Voice Editor 3
para arquivar os audios no computador para posteriormente serem gravados em
discos digitais (DVD), devidamente identificados com o nimero de entrevistas, nome
dos entrevistados e data de sua realizacéo.

Em seguida, foram arquivadas em pasta também identificada, procedendo-se
a transcricdo do depoimento da forma oral para a escrita, tendo em vista facilitar a
compreensao e a selecdo dos trechos de interesse para a pesquisa. Nessa etapa,
os depoimentos foram transcritos, revisados e submetidos a correcao dos vicios de
linguagem que dificultavam o entendimento da idéia expressada, sendo entédo
apresentadas aos respectivos depoentes para validacao (Apéndice 8).

Conforme (JANOTT, 1996, p. 62), esse € um procedimento que permite ao
pesquisador evitar erros de interpretacdo, com destaque a expressdes nao verbais,
como os siléncios, sons, énfase, fonética, entre outros elementos extralinguisticos
presentes no processo da entrevista. Esse é cuidado que tem o propédsito de
minimizar as inferéncias, pois ndo existe transcricdo imparcial; ela € quase sempre
fruto das percepcdes do pesquisador. Admitida essa interferéncia (humana), é
importante apresentar a entrevista transcrita para o depoente promover as

alteracfes que julgar necessérias.
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Em paralelo, foram utilizadas 05 fotografias, no intento de ilustrar a relacao
entre o texto e a imagem.

Os dados foram submetidos a Analise tematica, conforme proposto por
Minayo (2007, p. 86; 1996 p. 234 - 238), tendo em conta que esta comporta um feixe
de relagbes que pode ser apresentado por uma palavra, uma frase, um resumo. Os
procedimentos de analise seguiram as etapas resumidas em continuidade:

— Ordenacao dos dados: quando se considerou todos os dados coletados
como fonte priméria: os documentos escritos e 0s depoimentos orais. Os
depoimentos foram transcritos; em seguida procedeu-se a releitura de todo material
(depoimentos orais e documentos escritos), 0 que permitiu estabelecer determinada
ordem, para obter uma classificacao inicial.

— Classificacdo dos dados: quando os depoimentos transcritos e 0s
documentos escritos foram submetidos a leitura exaustiva e repetida dos textos,
iluminada por atitude interrogativa em face das fontes primarias. Esse procedimento
viabilizou apreender as estruturas de relevancia dos agentes identificados, as idéias
centrais transmitidas por eles e os momentos-chave de sua experiéncia quanto ao
tema sob investigacdo. Mediante essas atividades, pudemos estabelecer as
categorias empiricas, que foram confrontadas com as categorias analiticas,
teoricamente estabelecidas como norteadores da investigacdo, buscando as
relacdes dialéticas entre ambas.

— Analise propriamente dita: Corresponde a analise final com a triangulacéo
dos dados, realizada com o cruzamento dos depoimentos orais transcritos, com 0s
documentos escritos e a tedrica do Mundo Social do Socidlogo Pierre Bourdieu; Isto
e, foram confrontados os achados nas entrevistas e nos documentos escritos com o

referencial tedrico da pesquisa, sem perder de vista 0s objetivos da pesquisa. Nessa
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fase da analise, foi considerado o movimento incessante do empirico ao teorico e
vice-versa, e que transita entre o concreto e o abstrato, entre o particular e o geral,
se caracterizando como “verdadeiro movimento dialético visando ao concreto
pensado”.

As fontes secundéarias foram constituidas por teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado, artigos de periddicos cientificos e livros de historia da
enfermagem e de histéria do Brasil, localizadas em Bibliotecas Publicas e virtuais,
tais como: Biblioteca Dr. Orlando Costa; Biblioteca Virtual de Saude Publica do
Estado do Par4; Biblioteca Digital de Tese e Dissertacdo de Mestrado da UEPA.
(www.bdtd.ufpa.br); Biblioteca Paulo Freire — CCSE — Campus | — UEPA.

Tais fontes permitiram o estudo das seguintes tematicas: o contexto historico
e social brasileiro nos governos de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002) e de
Luis Inacio Lula da Silva (2003 a 2010); o contexto da saude na Regidao Norte do
pais, no estado do Para e na cidade de Belém; o campo da educacéo superior e da
saude no estado do Para e do Brasil, no periodo do estudo.

Em cumprimento a Resolucdo 196/96, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Hospital Escola
Sao Francisco de Assis, conforme Protocolo de N° 087/2009, aprovado em 30 de

novembro de 2009 (Anexo 02).


http://www.bdtd.ufpa.br/
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CAPITULO | - CIRCUNSTANCILA\S SOCIAIS, POLITICAS E SANITARIA~S QUE
INFLUENCIARAM NA CRIACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM - MODALIDADE RESIDENCIA NO HOSPITAL OPHIR LOYOLA

1.1. Antecedentes da Residéncia em Enfermagem no Brasil

A historia da residéncia na area da saude teve seu inicio em 1889, com a
criacdo do primeiro programa de Residéncia Médica em Baltimore nos EUA, pelo
cirurgido William Holsted, no Departamento de Cirurgia da Universidade Johns
Hopkins, do qual participaram quatro ex-internos, com atribuicdo de
responsabilidade progressiva nos cuidados pré e pds-operatorios e nas execucdes
de cirurgias (GALVAO, 1996, p.8).

No Brasil, essa modalidade de ensino foi implantada em 1944, no Hospital
das Clinicas na Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, quando se
instituiu o primeiro programa de Residéncia Médica em Ortopedia (GALVAO, 1996,
p.8).

No campo da Enfermagem, merece relevo a instalacdo, em 1961, no cenario
da Residéncia Médica no Hospital Infantii do Morumbi, da Fundacédo da Legido
Brasileira de Assisténcia - L.B.A. - Secédo de Séo Paulo de projeto com a finalidade:
“aperfeicoamento em enfermagem pediatrica” (LIMA, 1979, p.14).

A Residéncia em Enfermagem, assim identificada desde a sua origem até
2001, quando passou a ser denominada como Curso de Especializacdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia, conforme Resolu¢cdo do COFEn N° 259/
2001, teve sua primeira experiéncia no estado de S&o Paulo, em 1961, mais
especificamente no Hospital Infanti do Morumbi, a época, vinculado a Legido

Brasileira da Assisténcia (LBA) (LIMA, 1979, p. 17).
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Embora essa experiéncia tenha ocorrido no inicio da década de 1960, a
dissertacdo de mestrado, defendida por Lima (1979), na Escola de Enfermagem
Anna Nery/ UFRJ, registra que as subsequentes Residéncias em Enfermagem
somente viriam acontecer na década de 1970.

Vale destacar que, com a Reforma Universitaria em 1968, estruturada na Lei
de N°. 9.394 de 20 de dezembro de 1996, passou-se a exigir melhor qualificacéo
profissional, o que abriu espaco aos cursos de pos-graduacdo em nivel de Lato
Sensu e Stricto Sensu (BRASIL, 1996).

Nesse ambito, descortina-se novo paradigma com base cientifica para a
pratica profissional. Assim, na década de 1970, foram criados nove Programas de
Residéncia em Enfermagem no pais, cuja distribuicio geografica pode ser
caracterizada como se segue: 05 na Regido Sudeste (55,6%), 03 no nordeste
(33,3%) e 01 na Regiao Norte (11,1%). Todas as Residéncias em Enfermagem da
Regido Sudeste estavam localizadas na cidade do Rio de Janeiro, enquanto o0s
estados da Bahia, Pernambuco e Paraiba abrigavam as Residéncias na Regiéo
Nordeste. No Para, a origem da Residéncia em Enfermagem data de 1977, no
Hospital Barros Barreto, entéo vinculado ao Ministério da Saude (LIMA, 1979, p. 17).

O incremento quantitativo de Residéncias de Enfermagem na década de
1970 fez com que pesquisadores investissem em estudos académicos para melhor
contemplar o impacto dessa modalidade de capacitacao na formac¢ao do enfermeiro,
com vistas ao mercado de trabalho.

As pesquisas produzidas traziam informacfes importantes e eram bastante
abrangentes acerca dos diferentes aspectos que envolviam a criacdo e
desenvolvimento de um Programa de Residéncia de Enfermagem nas diferentes

instituicbes de saude, dentre as quais, podemos destacar a associacdo das
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atividades de ensino, pesquisa e assistenciais, permitindo ao profissional recém-
formado desenvolver, em menor tempo, habilidades e competéncias em &rea
especifica. Além disso, também merece registro que a presenca do residente de
enfermagem contribuia para o crescimento e melhor desempenho da equipe de
enfermagem daquelas instituicbes que contavam com tal atividade (LIMA, 1979, p.
17 - 25).

A despeito dessas contribuicbes destacadas em diferentes pesquisas, na
década de 1970, evidenciaram-se algumas dificuldades, tais como: possibilidade de
rodizio nos estagios, em funcdo do nédo envolvimento de todos os setores da
instituicdo e desenvolvimento da residéncia em um unico turno (LIMA, 1979, p. 22).

Na mesma década, enquanto as liderancas da enfermagem discutiam o
impacto da Residéncia de Enfermagem para a educacdo em enfermagem e a
melhor maneira para o desenvolvimento dessa alternativa de qualificagcdo do
enfermeiro para o mercado de trabalho, ocorreu, em 1977, a 62 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS). Na ocasido, na vigéncia do regime politico ditatorial, os
indicadores de saude nao indicavam imagem publica satisfatoria daquele regime
autoritario.

O relato de Ernani Guilherme Fernandes da Motta, superintendente da
SUCAM/ MS na 62 CNS, evidencia com clareza a preocupacdo com algumas
endemias, tais como: malaria, esquistossomose, doenca de chagas, febre amarela,
hanseniase, tuberculose, dentre outras, sobretudo nas areas rurais do Brasil. Os
programas de combate a essas endemias conviviam com defasagens operacionais,
provocadoras de grandes flutuacbes epidemiolégicas, por motivos técnicos,

institucionais ou administrativos, como também pela implantacdo de
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empreendimentos desenvolvimentistas em areas até entdo consideradas rurais
(BRASIL, 1977).

As discussOes encaminhadas na 6 CNS apontavam para o consenso de
gue a implantacdo ou implementacdo do Programa de Interiorizacdo de Acles de
Saude-Saneamento (PIASS) era relevante para o combate efetivo dos graves
problemas de salde publica observados na Amazoénia; ou seja, na Regido Norte do
pais. Nesse contexto, alguns pontos especificos foram objeto de preocupacéo, tais
como: descontinuidade politico-administrativa; insuficiéncia no ritmo de capacitacao
de recursos humanos necessarios a implantacdo do Programa; insuficiente
remuneracao do pessoal do setor saude, nos estados, devido a indefinicdo de uma
politica salarial adequada e compativel com o regime de trabalho necessario ao
PIASS (BRASIL, 1979).

Com o programa do PIASS, deu-se inicio a novo cenario politico no sistema
de saude do Brasil, precipuamente voltado para a proposta da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) na década de 1960, com vista a necessidade de
recursos humanos, com cobertura principalmente para os servicos de assisténcia as
comunidades rurais. Assim em novembro de 1973, o entdo diretor da OPAS,
Abraham Horwitz, o Ministro da Saude do Brasil, Mario Machado de Lemos e o
Ministro da Educacéo e Cultura, Jarbas Passarinho, assinaram o Acordo para um
Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude no Brasil,
dando inicio a cooperacao técnica OPAS—Brasil em recursos humanos para a Saude
do Pais, com base nas recomendacGes do Plano Decenal de Saude para as
Américas, o qual incluia entre suas metas a criacdo de cursos de enfermagem em

instituicdes federais (PAIVA; ALVES, HOCHMAN, 2008).
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Neste contexto, com base nas metas do Plano Decenal de Saude para as
Américas, foi criado no estado do Para, o primeiro Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Para em 22 de setembro de 1975, atraves
da Resolucdo N° 322, do Conselho Universitario. Conforme Projeto Pedagogico do
Curso de graduacgdo em Enfermagem da UFPa, o mesmo foi reconhecido em 15 de
agosto de 1979, pelo Parecer do Conselho Federal de Educacéao (CFE) N° 1483, de
1978 e 253088, de 1979 do MEC, levando a formacdo especializada do enfermeiro
pela diversificagdo das habilitacdes em Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem
de Saude Publica e Licenciatura, com entrada de 50 (cinquenta) alunos ao ano
(UFPA, 2008, p. 21).

Nesta mesma década é criado no estado do Para em 1977, o primeiro curso
de Residéncia de Enfermagem, no ambito do Hospital Barros Barreto, entdo
vinculado ao Ministério da Saude, com a finalidade de “Aperfeicoamento
Profissional”, na especialidade de “Enfermagem em Tuberculose e Doencas
Tropicais”. Tal iniciativa caminhava em direcdo as diretrizes da 62 CNS e ia ao
encontro das necessidades sociais e de saude da populacdo naquele estado (LIMA,
1979).

A Comissao de Educacao da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN)—
secdo RJ promoveu em 1978, o Seminario Sobre Residéncia de Enfermagem. Na
ocasido, foram discutidos varios aspectos relacionados a Residéncia de
Enfermagem, com recomendacfes importantes, com a finalidade de fornecer
subsidios a melhor sistematizacdo das experiéncias relatadas.

O documento foi dividido nos seguintes pontos, relacionados a:
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1) Conceituacao e Caracteristicas, Finalidade e Pré-requisitos da clientela:

Definia-se Residéncia de Enfermagem como modalidade de ensino de pés-
graduacdo, em nivel de especializacdo, destinada a enfermeiros com habilitacao,
durante a vigéncia do parecer 163/72°. O ensino deveria ser centrado em atividades
praticas nos varios niveis de prevencao, preservando a integracdo entre 0s aspectos
assistenciais, de ensino e de pesquisa, em tempo integral e sob supervisdo
continua; e os programas de Residéncia de Enfermagem teriam como objetivos o
aprimoramento da pratica assistencial, de modo que o mercado de trabalho pudesse

contar com profissionais com proficiéncia nas respectivas areas de especializacao.

2) Carga horaria, credenciamento da instituicdo, documento conferido ao final:

A carga horaria global deveria ser de 1.800 horas, distribuidas em 40 horas
semanais, cabendo as atividades assistenciais 70% de toda carga horéria, e 30%
para os estudos tedricos e pesquisa de campo. O certificado conferido ao residente

concluinte seria um certificado de Especializacdo — modalidade Residéncia.

3) Avaliacao do residente e programas desenvolvidos:

Enfase atribuida ao desempenho na pratica assistencial desenvolvida

durante a residéncia. O programa deveria assegurar, dentre outros fatores, a

utilizacdo do processo de resolucdo de problemas de enfermagem.

® Dispde sobre o Curriculo Minimo dos Cursos de Enfermagem e Obstetricia.
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4) Necessidades de estudos sobre &reas prioritarias para a Residéncia de

Enfermagem:

Neste ponto, seria necessario considerar as necessidades dos servi¢os de
saude das diversas regifes do pais, definindo as prioridades de especializagéo.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) mostrou-se bastante
preocupada com o tema da Residéncia de Enfermagem, presente em muitos féruns
organizados pela entidade. Neste sentido, em 1979, a ABEn promoveu em Brasilia 0
| Seminario Sobre Educacdo Continuada em Enfermagem, para que a questdo da
Residéncia de Enfermagem pudesse ser discutida, o que resultou em
recomendacdes que assegurassem padroes minimos de desempenho; ado¢éao dos
padrdes sugeridos nas recomendacdes desse seminario, nas novas residéncias; e
gue as habilitacbes, previstas no parecer 163/72, fossem desenvolvidas sob a forma
de Residéncia de Enfermagem (ABEn, 1979, p. 121 - 125).

Em 20 de setembro do mesmo ano, o presidente da Republica Jodo Baptista
de Oliveira Figueiredo, assinou o Decreto N° 84.106, por meio do qual convocou a 72
CNS, cuja finalidade precipua era a de promover o debate amplo de temas
relacionados a implantacdo e ao desenvolvimento do Programa Nacional de
Servicos Basicos de Satde (PREVI-SAUDE). A Conferéncia ocorreu sob a égide do
Ministério da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, além de coligir subsidios
para seu aperfeicoamento (BRASIL,1980, p.11).

Durante palestra proferida, na 72 CNS, por Carlyle Guerra de Macedo,
consultor da Organizacdo Pan-americana da Saude, intitulada Extensdo das Acbes
de Saude através de Servicos Basicos, defendeu-se que as inimeras deficiéncias

na saude da populacéo brasileira poderiam ser combatidas com Ac¢les Basicas de
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Saude, destacando-se a necessidade de ajustamento das acdes aos diferentes
contextos regionais, como aqueles existentes na Regido Nordeste e Amazonica
(BRASIL, 1980, p.11).

O anteprojeto do PREVI- SAUDE foi apresentado a varias instituicbes, em
outubro de 1980, quando o regime militar, ainda firme, procurava alternativas oficiais
para a crise da saude. Esse programa ndo prosperou, em funcdo do recuo do
proprio governo federal, que alegava falta de recursos financeiros para sua
implantagdo (CARVALHO, MARTIN E CORDONI JR, 2001, p. 37).

Ainda nesse contexto, o governo federal implantou o “Pacote da
Previdéncia”, que estabeleceu o aumento das contribuigcdes previdenciarias e, dentre
outras mudancas, instituiu o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP), cuja proposta era de racionalizar despesas e controlar
gastos; para isso, lancou o “Plano CONASP”. O principal desdobramento desse
Plano foi a implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), projeto oriundo de
Portaria conjunta entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia Social e da
Educacao e Cultura, com a pretensdo de reorganizar a assisténcia a saude, para
evitar acbes paralelas e simultaneas entre as instituicdes sanitarias (CARVALHO,
MARTIN E CORDONI JR, 2001, p.37).

Tal iniciativa representava, na pratica, que as prefeituras receberiam
recursos federais oriundos da Previdéncia, mediante pagamento por servicos
prestados (médico, odontolégico e de enfermagem). Isso também teve impacto em
varios estados, com o fortalecimento da rede basica ambulatorial, 0 que permitiu
aumentar a capacidade de atendimento a populacdo, exigindo a contratacdo de
recursos humanos, a revisdo do papel dos servicos privados e, em alguns casos, a

participagdo da populacdo na gestao dos servicos. As AIS (Acgbes Integradas de
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Saude) propiciaram a ampliacdo consideravel dos servigos basicos de saude, com a
cobertura de mais de 2.500 municipios e quase 90% da populagdo brasileira

(CARVALHO, MARTIN E CORDONI JR, 2001, p. 38).

1.2. Conjuntura que Influenciou na criacdo do Curso de Especializagcdo em

Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola

Dando prosseguimento a estratégia de mudancas na politica de saude do
pais, foi implantado, em 20 de julho de 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), com os objetivos de contribuir para a consolidacdo e o
desenvolvimento qualitativo das Acdes Integradas de Saude (AIS) e criacdo do
SUDS nos estados. Aléem disso, continha varias diretrizes que reconheciam a
necessidade de reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e redefinicdo das
atribuices dos trés niveis de governo (BRASIL. Decreto N° 94.657, 1987).

Nesse momento, o Brasil passou pelo periodo de transicdo democratica.
Com o fim da ditadura militar, iniciou-se a Nova Republica e a preparacdo para o
processo Constituinte.

Como parte dos planos do novo governo e considerando a realizacdo da
Assembléia Nacional Constituinte, que definiria a nova ordem juridico-institucional
para o pais, foi oficialmente convocada a 82 CNS. Nessa conferéncia, realizada no
periodo de 17 a 21 de marco de 1986, em Brasilia, foi discutida a situacdo da saude
no pais e aprovado um relatério final, cujas conclusdes constituiram o Projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL. Relatério Final 8 CNS, 1986, p. 05), que foi
apresentado a Assembléia Nacional Constituinte em 1987, palco de intenso embate

ideoldgico entre “progressistas” e “conservadores”.
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O Relatorio Final da 82 CNS contextualiza a condicdo de saude da
populagcdo brasileira e imprime um olhar critico a essa questdo, pois parte do
pressuposto de que se trata de uma sociedade estratificada, caracterizada pela alta
concentracédo de renda e da propriedade fundiéria, onde se observa a coexisténcia
de formas “rudimentares de organizagao do trabalho produtivo com a mais avangada
tecnologia da economia capitalista”. As desigualdades sociais e regionais existentes
refletiam as condi¢des estruturais que, ao longo do tempo, atuavam como limites ao
pleno desenvolvimento de um nivel de salde satisfatorio e de uma organizacédo de
servicos socialmente adequada (BRASIL. 1986, p. 05).

O relatorio da Conferéncia acrescentou que “a evolugdo histérica desta
sociedade desigual ocorreu quase sempre na presenca de um Estado autoritario,
culminando no regime militar, que desenvolveu uma politica social mais voltada para
o controle das classes dominadas”. Por outro lado, o relatério ressaltou que a area
da saude viveu um histérico de vicissitudes que deram origem a um sistema onde
predominavam os interesses de empresarios da area médico-hospitalar, pois o
modelo de organizacdo do setor publico era considerado anarquico, pouco eficaz,
gerando descrédito junto a populacdo (BRASIL. 8 Conferéncia Nacional de Saude,
1986, p.05-06).

O processo constituinte mobilizou o “Movimento Sanitario Nacional”, no
sentido de sensibilizar os constituintes a aprovar os principios da Reforma Sanitaria
no texto Constitucional. O éxito do Movimento fez com que grande parte das teses e
conclusdes da 8% CNS fosse incorporada ao texto final aprovado na Constituicao
Federal Brasileira (CARVALHO, MARTIN E CORDONI JR, 2001; Brasil, 1988, p. 39.

Como ressaltado, a Constituicdo da Republica de 1988 incorporou

mudancas no papel do Estado e alterou, sobremaneira, a estrutura juridico-
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institucional do sistema publico de saude, estabelecendo novas relagbes entre as
diferentes esferas de governo, novas fungcdes entre os atores do setor, finalmente
dando origem ao Sistema Unico de Salde, que trouxe relevantes mudancas para 0s
brasileiros, ao determinar a satde como direito de todos e dever do Estado, a serem
garantidos mediante politicas sociais e economica, visando a reducdo de risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos
para a promocao, protecao e recuperacao (BRASIL. Constituicdo Federal de 1988,
art. 196).

Em seu conceito mais amplo, a saude passou a ser definida como a
resultante das condi¢cdes de alimentacdo, moradia, educacéo, renda, saneamento
basico, trabalho, transporte, emprego, lazer e o acesso aos bens e servigcos
essenciais. Os niveis de saude da populacdo expressam assim, a organizacao
social e econdmica do pais (BRASIL, 1986, p.04).

Paralelamente a esse movimento que envolvia autoridades e profissionais
do campo da saude no Brasil, no estado do Par4, fortaleceu-se o desejo politico de
criar a primeira Universidade do Estado do Para, o que precisou ser agilizado para
constar das realizacdes do governador a época.

Para entender as dificuldades que envolveram a criacdo da UEPA, cabem
alguns esclarecimentos. Anteriormente a existéncia dessa Universidade, havia cinco
estabelecimentos isolados oficiais estaduais, mantidos pela Fundacédo Educacional
do Estado do Para (FEP). Com a criagcdo da Universidade, essas instituicdes
passam a integra-la, funcionando conforme os regimentos existentes quando ainda
estavam vinculadas a FEP, sem qualquer alteracdo estrutural ou académica, exceto

a substituicdo dos diretores por coordenadores (BRASIL, 1993, p. 01- 03).
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O Governador Hélio da Mota Gueiros, durante sua gestao (1987 — 1990),
investiu na criagdo da primeira Universidade do Estado do Para. Para viabilizar este
empreendimento, algumas medidas tomadas foram objeto de questionamentos
politicos e juridicos. O Estatuto da Universidade foi aprovado pelo Decreto Estadual
N° 6753, de 05 de abril de 1990, sem qualquer alteragéo estrutural, académica e
Parecer do Conselho Estadual de Educacdo do Para, nem se expediu qualquer
decreto autorizando o seu funcionamento. Nesta condi¢cdo, a Universidade do
Estado do Para funcionou de julho de 1990 a marco de 1991, periodo em que a
profd. Therezinha Mores Gueiros, esposa do Governador Hélio da Mota Gueiros;
portanto, primeira dama do estado do Para, acumulou as fungbes de Reitora da
Universidade e de Secretaria de Educagédo do Estado (BRASIL, 1993, p. 02). A
posicdo ocupada por esta agente no campo politico e da educacado, certamente
contribuiu para acelerar a criacdo da Universidade, considerando que restava menos
de um ano para o encerramento da gestdo do governador, o que permitiria obter
significativo capital politico em seu favor.

Com a eleicdo e posse de Jader Fontenelle Barbalho (1991 — 1994) para o
Governo do Pard, adotaram-se medidas contundentes para manifestar o desacordo
do governo com a criagdo da Universidade, ou pelo menos, com a forma como a
mesma havia sido criada. O Governador Jader Barbalho expediu em 18 de marco de
1991 o Decreto N° 0147, declarando de nenhum efeito o Decreto N° 6753/90 e, no
mesmo dia, com outro Decreto, N° 0148, restabeleceu as funcbes da Fundacédo
Educacional do Estado do Para (FEP) e os cinco estabelecimentos de ensino
superiores por ela mantidos. Em seguida, o Governo estadual nomeou uma
comissdao, com o objetivo de elaborar um anteprojeto de lei de criacdo de uma

Universidade Estadual, bem como seu respectivo Estatuto. (BRASIL. MEC/
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Conselho Federal de Educacdo, 1993, p. 02). Desse modo a Universidade do
Estado do Para, foi criada pela Lei Estadual n® 5.747, de 18 de maio de 1993, sendo
autorizada a funcionar em 04 de abril de 1994 (UEPA, 2005 — 2014, p. 21). Parece
evidente o interesse do Governador Jader Barbalho de desvincular o movimento de
seu antecessor como pioneiro governador a criar a primeira Universidade do Estado
do Para.

Todas essas medidas foram aprovadas pela Camara de Legislacédo e
Normas do Conselho Federal de Educacéo (CFE), em 05 de agosto de 1993 (MEC/
Conselho Federal de Educacao, 1993). No mesmo ano, Jader Barbalho recriou a
Universidade do Estado do Par4, cujo funcionamento teve inicio a partir de 1994.

A despeito dos aspectos politico-partidarios que envolveram a retomada do
funcionamento da UEPA, devemos considerar que a iniciativa reestabelecia a
formacdo de profissionais para area da saude e, em particular, para enfermagem,
pois, ainda sob o impacto da promulgacdo da Constituicdo Federal, aprovada em
1988, para que se implementassem as politicas de saude desejadas no pais, seria
necessario dispor de profissionais qualificados para o campo da saude.

Ainda sob o impacto das novas conquistas politicas, foi promulgada em 19
de setembro de 1990, a Lei N° 8.080, que dispbe sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes. Nesse dispositivo legal, assegurou-se que “a saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Além disso, esta previsto o dever do Estado
de garantir a saude, na reformulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais
gue visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos € ho

estabelecimento de condi¢bes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as
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acles e aos servigos para sua promocao, protecao e recuperacédo (BRASIL. Lei N°
8.080,1990, p.01).

A saude esta sob a influéncia de determinantes e condicionantes, tais como:
a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
Depreende-se dai que os niveis de salude da populacdo expressam a organizacao
social e econémica do pais (BRASIL. Lei N° 8.080,1990, p.01).

Neste contexto e considerando as oscilacfes politicas que, invariavelmente,
envolvem as trés esferas da administracdo publica: federal, estadual e municipal,
além de outros fatores, 0 que se constata € que o campo da saude, ao longo das
décadas de 1970 e 1980, atravessou problemas decorrentes do nao atendimento a
grande demanda da sociedade por um servico publico de qualidade.

Como alternativa para minimizar os efeitos da deficiéncia nesse servico,
parte da populacdo brasileira orientou-se para crescente investimento no setor
privado de saude, que evidenciou significativa complexidade nos seus subsetores e
na diversidade das modalidades internas de seus varios segmentos. Mas,
tradicionalmente, permaneceu dividido em setor lucrativo e nao lucrativo, com
destaque a expansédo do grupo organizado para obtencao do lucro (ELIAS, 1999).

O crescimento do setor privado, que no periodo de 1987 a 1995 aumentou
em 38% o numero de pessoas que ingressaram nesse sistema, decorreu de um
conjunto de causas que articulam relacbes de mercado segurador com elementos
intrinsecos ao setor saude, com énfase para o declinio da qualidade da assisténcia
médico-hospitalar publica (BAHIA, 1997, p. 22).

A deteriorizacdo do servico publico de saude na década de 1980 contribuiu

de forma acelerada, para que parte da populagdo, com maior poder reivindicatério
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pela melhoria desses servicos, cada vez mais migrasse para o setor de saude
privado. Tanto assim que, na década seguinte, mais especificamente em 1997,
alcancava 41 milhdes de brasileiros, correspondendo a 25,6% da populacao
(PEREIRA FILHO, 1999, p. 16).

O setor privado de saude caracteriza-se pela oferta de diagndésticos
complexos, exames laboratoriais diversos; assisténcia hospitalar especializada e de
alta complexidade, além de atendimento ambulatorial. Esse é o perfil desse mercado
promissor do ponto de vista de lucros que, por seu turno, exige um profissional
especializado e que demonstre habilidades e competéncias condizentes com a
exigéncia da clientela, cujo capital financeiro € capaz de sustentar esse sistema.

Nesse periodo, aconteceu o 3° Seminario Nacional de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem (SENADERN), no Rio de Janeiro, de 23 a 26 de marco de
1998, sob a promocao da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN) Nacional e
secdo RJ e com o apoio do Forum de Diretores de Escola de Enfermagem do Rio de
Janeiro. O 3° SENADERN tinha como tema central “As diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem no contexto da LDB” e, mais uma vez, dedicou-se a discutir questdes
referentes a Residéncia de Enfermagem; porém, com énfase na tentativa de articula-
la aos cursos de poés-graduacao “lato sensu”. Na oportunidade, dentre outros
assuntos, definiu-se o perfil do profissional especialista, como sendo “um enfermeiro
capacitado para atuar em areas especificas da profissdo, desenvolvendo
instrumentais de trabalho, novas tecnologias e atendendo as demandas de saude
emergentes” (MAURA et. al. Relatério Final, 3° SENADERN, 1998, p. 10).

Paralelamente a essa discussdo que envolvia a Residéncia em
Enfermagem, o estado do Para foi governado por Almir José de Oliveira Gabriel, por

duas gestdes consecutivas, entre os anos de 1995 a 2002, sendo o0 primeiro
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governador reeleito da historia do estado. No que se refere ao sistema publico de
saude, o governo adotou, nos dois mandatos, a politica de apoio a municipalizacao
com a descentralizacdo das unidades, com vistas a equidade na assisténcia a
saude.

Com tais procedimentos, pretendia-se reduzir as desigualdades sociais,
além de estimular os municipios a considerarem sua realidade no atendimento a
populacéo (PARA. Trajetéria da Satde — Oito Anos de governo — 1995 — 2002).

Conforme dados da Secretaria Executiva de Estado de Saude Publica do
Para, no periodo de 1995 a 1998, houve um investimento na atencdo basica a
saude, o que exigiu a construcdo de unidades basicas de saude e aumentar o
atendimento na rede publica ambulatorial. Com isso, ocorreu um aumento de 18%
na oferta de consultas médicas, com aproximadamente 11.040 consultas/ més
(PARA. Relatério da Trajetoria da Satde — Qito Anos de governo -1995-2002, p. 91).

No que tange a rede publica hospitalar, no periodo de 1995 a 2001, também
incrementou-se em 28,2% o numero de leitos hospitalares, o que foi possivel com a
construcdo de Unidades Mistas e a ampliacdo da Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinica Gaspar Vianna (FHCGV), a partir de uma parceria entre 0 entédo
Governo do Estado do Para e o Ministério da Saude. A parceria ocorreu através do
Projeto REFORSUS, permitindo que a FHCGV passasse dos 11.000 para 22.000
metros quadrados de area construida, tornando-se um dos mais completos do
Brasil. Tal ampliacdo elevou para 1,8 leitos / 1000 habitantes (PARA. Relatério da
Trajetoria da Saude — Oito Anos de governo — 1995 — 2002, p. 98).

A FHCGV é uma instituicdo do Governo do Estado do Pard, vinculada a
Secretaria Especial de Estado de Protecdo Social (SEEPS) tida como referéncia

estadual em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia (PARA. Assembléia Legislativa do
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Estado do Para, 2009). Além disso, no Governo Almir Gabriel, j& havia a pretenséo
de se criar o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia em Ananindeua e de
mais cinco hospitais regionais no sudeste do Par4, com sede nos municipios de
Maraba, Redencdo, Altamira, Breves e Santarém, disponibilizando atendimento
especializado de alta complexidade, além de exames laboratoriais e de diagndsticos
sofisticados (PARA. Assembléia Legislativa do Estado do Para, 2009, p.02). Como
séo cedicas, tais providéncias dependiam da qualificacdo de profissionais da saude,
dentre estes os de Enfermagem, de modo a viabilizar o atendimento nestes hospitais
com a qualidade esperada.

Nesse contexto, mais uma vez, ficou evidenciada a necessidade de se criar
os Cursos de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia. Os Cursos
de Especializacdo deveriam ter carga horaria total de 2.960 horas, com énfase no
desenvolvimento das competéncias técnico-cientifica e ética, decorrentes do
treinamento em servico (COFEn, 2001), ao passo que 0s demais cursos de
Especializacdo em Enfermagem seriam desenvolvidos de forma eminentemente
tedrica.

A necessidade de investimentos sociais no estado do Pard é bastante
conhecida. Para melhor entendimento desse panorama, vejamos o perfil de uma
importante area do estado, a mesorregido sudeste do Par4, composta de 39
municipios que se caracteriza pela estrutura socioeconémica complexa, com
municipios que se aproximam do projeto desenvolvimentista dos anos 1980 e outros
gue servem de palco de graves conflitos agrarios. Trata-se, pois de uma regido em
constante tensao econdmico-social, o0 que, no caso da saude, reflete-se através de
indicadores desfavoraveis, tais como alta incidéncia de malaria e hanseniase, entre

outros graves problemas. Essa situacdo tem exigido a mobilizagcdo dos gestores
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municipais para concretizar um plano capaz de propiciar aos sistemas de saulde
locais um nivel de resolutividade que assegurem melhorias significativas na
gualidade de vida da populacao dessa regido (SOUZA et. al, 2002,p. 39).

No entanto, as dificuldades enfrentadas pelos municipios sao grandes,
envolvendo a falta de recursos materiais, técnicos e financeiros, além de depender
da vontade politica e do comprometimento dos gestores municipais na realizacéo de
administracdes ilibadas e transparentes (SOUZA et. al, 2002, p.40).

Outro aspecto que tem contribuido para agravar a qualidade de vida da
populacdo paraense € a ocupacdo urbana desordenada, em funcdo da explosao
demografica dos municipios limitrofes de Belém, nos quais sédo reproduzidas as
condicbes de miséria e segregacdo social da populacdo em areas de menor valor
imobiliario, pois, ali predominam a ineficacia das politicas publicas habitacionais
(DUARTE e GOMES, 2002; p 63. PROST, 2006, p. 271).

As politicas publicas de desenvolvimento regional sdo responsaveis pela
explosdo demografica da cidade de Belém. Projetos ligados a expansao da fronteira
agricola e a exploracdo mineral, mesmo os apoiados pelo Governo Federal, atraves
de politicas de migracdo e de assentamento que ndo asseguravam condicfes de
infraestrutura as familias, contribuiram para que grande parte dessa populagéo
buscasse melhores condicGes de vida nas cidades (DUARTE e GOMES, 2002, p.
67; PROST, 2006, p.277).

Cabe ainda conferir énfase ao papel que os estados da Regido Norte do
pais passaram a ter, pois a orientacdo observada na politica nacional € a de
estabelecer medidas que reforcem a integracdo de mercados com 0s paises ao
longo das extensas fronteiras da Regido Amazonica, sob a desejada lideranca do

Brasil. Essa dinamica do jogo politico redimensiona o lugar da Amazoénia na atual
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geopolitica, como estratégia nacional. Tratando do assunto, Castro e Santos (2006,
p. 25-26) apontam para a possibilidade de revisdo da nogé&o de fronteira de recursos,
nao se limitando ao espaco de reconquista e ocupacdo de atores econdmicos e
sociais, ou de novos usos dos recursos naturais. Ainda, segundo os autores, caberia
considerar uma fronteira cujo “papel politico € redefinido pela sua capacidade de
potencializar a integragado de mercado para além dos limites nacionais”.

Conforme os citados estudiosos, a acao do Estado é efetiva nos processos
de modernizacdo das estruturas econd6micas portuarias, de comunicacdo e de
transporte, como estratégia fundamental de presenca ativa em mercados situados
para além da fronteira na Regido Amazbnica do Brasil. Por conseguinte, é
importante ressaltar a exigéncia de politicas de saude capazes de assegurar
posicbes mais satisfatérias de seus indicadores de saude. O papel politico e
econdmico ponderado para a Regido trouxe consigo possibilidades de progresso
tecnoldgico, cientifico, social e, consequientemente, exigiu recursos humanos na
area da saude condizentes com 0 mesmo, a0 mesmo tempo em que reforcou a
necessidade de se intensificar a criacdo de Cursos de Especializacdo — Modalidade

Residéncia no estado do Para.

1.3. Projeto Piloto para a Criacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem-

Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola

O Curso de Especializagdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia no
Hospital Ophir Loyola teve seu inicio na década de 1990, com um grupo constituido
por trés enfermeiras que, a época, exerciam as seguintes fun¢des: Chefe da Divisao
de Ensino do HOL, Zandra da Silva e Mota; Coordenadora da Divisdo de Educacao

Continuada, Edilma Pinheiro de Oliveira Dias; e a Chefe do Departamento de



65

Enfermagem do HOL, Regina Coeli Nascimento Souza; em paralelo, as duas
primeiras exerciam fun¢cdo de docente na UEPA e a ultima exercia a fungédo de
presidenta da ABEn — PA.

Os motivos que impulsionaram a criagdo dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem na Modalidade Residéncia eram distintos, mas pode-se considerar que
a necessidade de formar recursos humanos especializados na area de saude para o
estado do Para e, sobretudo, para atuar no préprio HOL, foi relevante para que o
grupo de enfermeiras docentes assistenciais se organizasse de modo a transformar

esse desejo em realidade, como se pode depreender do transcrito a seguir:

O Curso de Especializacdo surgiu a partir de uma necessidade de formar
especialistas no estado do Para, para atender a necessidade de
profissionais especializados, principalmente do Hospital Ophir Loyola e
também pela grande demanda de profissionais de Enfermagem que
procuravam o Hospital em busca de aprimorar seus conhecimentos [...]
(DG1).

[...] Foi em grade parte o empenho e lideranca da professora Zandra da
Silva e Mota, e também a necessidade de capacitacdo de pessoal na area
de Enfermagem no estado do Para (DG3).

[..] O estado necessitava possuir especialista, como enfermagem em
oncologia, CTI, Clinica Cirurgica, Clinica Médica [...], pois eram estruturadas
para que pudéssemos formar recursos humanos em enfermagem (DG4).

Havia uma demanda reprimida consideravel de estagiarios [...]. Do outro
lado, existia o interesse por parte da Instituicdo de obter recursos humanos
especializados na area de Saude. [...]. Esta expressiva procura de alunos
por estagios levou-nos a refletir sobre a importéncia de se sistematizar
melhor os estagios extracurriculares (DG5).

[...] oportunizar aos recém-formados a continuarem o0s estudos em sua
prépria regido e, assim, possibilitar um retorno a sociedade. Muitos que
sairam em busca de especializacé@o fora do estado, dificilmente retornaram
para seus lugares de origem, [...]. Entdo foi essa a preocupacdo para a
criagdo do Curso, uma demanda de servicos existentes e uma necessidade
de profissionais bem preparados, combina¢&@o que culminou com a criagao
do mencionado curso [...] (DGEC).

Nesse intuito, as enfermeiras docentes proporcionaram a reatualizacdo do
habitus dos enfermeiros, sobretudo pela incorporacdo significativa de capital

cientifico ao cotidiano da préatica da assisténcia. A esse respeito, cumpre recordar
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gue Bourdieu (2009, p. 23) ressalta: “O habitus cientifico € um modus operandi
cientifico que funciona em um estado pratico segundo as normas da ciéncia sem ter
estas normas na sua origem".

Para o acompanhamento da organizacdo e planejamento das atividades
iniciais de criacao e funcionamento do Curso de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia, o Dr. Luis Claudio Chaves, convidou a enfermeira Zandra
da Silva e Mota para ocupar o cargo de Chefe da Divisdo de Ensino e Pesquisa.
Assim, estaria diretamente subordinada ao diretor da Divisdo de Ensino e Pesquisa,
representada pelo préprio Luiz Claudio Chaves. Os argumentos utilizados pelo

diretor dessa Divisdo foram assim relatados:

Para isso, tinha convidado a enfermeira Zandra da Silva e Mota para ser
Chefe da Divisdo de Ensino, e na ocasido disse-lhe: Zandra da Silva e
Mota estdo na hora da Enfermagem também ter algo igual a uma
residéncia. Na verdade, eu cogitava com ela sobre um Curso de
Especializacdo, porque residéncia € uma terminologia especifica para a
Medicina, neste sentido, reforcei sobre a idéia de fazermos esse Curso de
Especializacdo estilo residéncia, em que valorizariamos ainda mais essa
experiéncia, porque segundo o MEC, um curso de especializacdo precisa
ter no minimo 360 horas, e ndo informa quanto poderia ser o maximo, e
nés fizemos um Curso de Especializacdo em Enfermagem, chamado
Modalidade Residéncia, com duas mil horas, porgue neste curso se
valorizava a pratica, o aprender fazendo, sem descuidar da teoria, e assim,
fomos evidenciando as areas que possuiam uma estrutura organizacional
de enfermagem favoravel para fazer a primeira e, por conseguinte, a
segunda turma, e posteriormente areas que o estado necessitava possuir
especialistas, como enfermagem em oncologia, CTI, clinica cirdrgica,
clinica médica com énfase em infeccdo hospitalar, nefrologia, foram
algumas das areas priorizadas, pois eram estruturadas para que
pudéssemos formar recursos humanos em Enfermagem, e assim foram se
desenvolvendo os cursos (DG4).

Em 01 de maio de 1995, a enfermeira Zandra da Silva e Mota passou a
exercer a funcdo de chefe da Divisdo de Ensino do HOL (PARA. Portaria N° 174/95).
Os primeiros movimentos foram iniciados, sob a lideranca da enfermeira
Zandra da Silva e Mota e levaram a construcdo de um programa de residéncia

destinado a um pequeno grupo de enfermeiros assistenciais, que realizavam estagio
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voluntario no HOL, que serviu de experiéncia piloto. Como indicam os seguintes

depoimentos, detectaram-se necessidades de ajustes:

[...] criamos a partir da demanda espontdnea em 1997, um grupo piloto,
organizamos uma grade curricular que viesse atender essa necessidade
dos enfermeiros enquanto assistentes, na area de Enfermagem Médico-
Cirtrgico. Esta primeira experiéncia teve a duracdo de seis meses,
desenvolviamos o contelido tedrico concomitantemente com treinamento
em servico [...] (DG1).

Recordo-me que a professora Zandra da Silva e Mota, por trabalhar
diretamente com os estagios, ha bastante tempo, vinha pensando em como
melhorar tanto as condi¢des quanto a proposta dos cursos, e comegamos a
esbocar algumas idéias a este respeito (DG5).

Abordando tema analogo, Lopes e Baptista (2000, p. 2) ressaltam que, para
gue se possa pensar no processo ensino-aprendizagem e na sua adequacdo as
exigéncias do mercado do trabalho, foco central da residéncia, & necessario,
primeiramente, ampliar a abrangéncia do “olhar”, na tentativa de abarcar o mundo
gue nos circunda, marcado por mudancas e avancos tecnoldgicos; pela contradicao,
competitividade e cientificidade; pelos ageis processos de comunicacdo e também
pelo valor da ética e da moral. A partir desses fundamentos, é que se poderia buscar
a qualificacdo de enfermeiros capazes de enfrentar os desafios requeridos pelas
mudancas e contradicdes emergentes do cotidiano.

No mesmo sentido, Delors (2006, p. 68) entende que os sistemas educativos
precisam responder aos multiplos desafios das sociedades da informacao, tendo
como perspectiva o enriquecimento continuo dos saberes e do exercicio de uma
cidadania, conforme as exigéncias contemporaneas.

A experiéncia de residéncia de enfermagem com esse grupo piloto permitiu
uma avaliacdo satisfatéria, pois 0 mesmo correspondeu aos objetivos propostos

pelas enfermeiras docentes que impulsionaram o referido curso, além de sensibilizar
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um grupo de enfermeiras preceptoras em torno dessa experiéncia. Essa tematica

também foi abordada nos depoimentos, como se explicita a seguir:

Neste plano piloto, tivemos um sucesso completo, houve uma participacéo
integral, e, com a avaliacdo do aprendizado realizada pelas alunas
enfermeiras envolvidas no programa, juntamente com a Coordenacdo e
Preceptoras das Unidades onde foi realizado o treinamento em servigo,
pudemos ter o perfil do que seria a Residéncia no HOL. Em 1998,
comecgamos a nos organizar e abriu-se o primeiro concurso (DG1).

Esse momento inicial foi um grande acontecimento, um grande encontro e
as pessoas que acreditaram possibilitaram o amadurecimento do projeto,
[...]- Ainda no inicio n6s fizemos varias reunibes com as enfermeiras que
irram desempenhar a funcdo de preceptoras para uma maior
conscientizacdo da importancia da Residéncia e os beneficios que a
implantacdo do Curso poderia trazer para o hospital, possibilitando o
crescimento coletivo em varios aspectos, tais como um maior respeito
dentro da comunidade cientifica através da busca pela qualidade de
exceléncia no atendimento aos pacientes e também pela preocupacdo com
a pesquisa e producdo académica. Na época, eu ocupava a chefia do
Departamento de Enfermagem e tinhamos colegas enfermeiros trabalhando
em varios pontos estratégicos do hospital e isso foi muito favoravel para a
implantacdo do Curso (DGEC).

Apébs a experiéncia pioneira, realizada no primeiro semestre de1997 e, tendo
em vista o éxito da mesma, pdde-se dimensionar com mais seguranca 0 que seria
necessario para o desenvolvimento do Curso de Especializacdo em Enfermagem-
Modalidade Residéncia do HOL. Estabeleceu-se entdo uma responsabilidade
compartilhada entre os grupos e deu-se inicio a construcdo do projeto pedagdgico
do curso. A experiéncia preliminar foi importante, o que encontra reforco nas
consideracoes de Delors (2006, p. 47) que, ao analisar tema similar, defende que
uma das tarefas essenciais da educacado € ajudar a transformar a interdependéncia
real em solidariedade desejada. Nesse sentido, deve entdo preparar cada individuo
para compreender inicialmente a si mesmo e, posteriormente, ao outro, por meio de
melhor conhecimento do mundo.

As enfermeiras envolvidas com a experiéncia em exame, Zandra da Silva e
Mota, Edilma Pinheiro de Oliveira Dias e Regina Coeli Nascimento Souza,

perceberam a necessidade de conhecer outras instituicbes de saude onde a
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Residéncia j4 estava consolidada. Para isso, realizaram visitas a alguns
estabelecimentos localizados na cidade de S&o Paulo, tais como: Instituto Dante
Pazzanese e INCa, Unido Social Camiliana, USP e UFRJ, como se verifica a partir

dos seguintes excertos de relatos:

[...] fiz uma visita ao Hospital Dante Pazzanese e ao Curso de Enfermagem
da USP. A entrevista com as enfermeiras Chefes dos Servigos e Educacao
Continuada destas Instituicbes de Servigos contribuiu muito para que eu
tivesse um melhor esclarecimento sobre a implantacdo de um Curso. Elas
forneceram materiais referentes aos Cursos. [...], serviu para que
pudéssemos ter um meio de organizar o curso, e acreditando na proposta
de realizar um Curso de Especializagdo nos moldes de Residéncia, ja que a
residéncia de enfermagem n&o era uma realidade. [...] Na construcdo do
desenho curricular dos contelddos especificos, tentamos entrar em contato
com as Sociedades de Enfermagem sem obtermos éxito. Tomamos como
referéncia programas de outros cursos como: INCA, USP, S&o Camilo,
UFRJ e adaptamos segundo nossa realidade regional. Fomos organizando,
e a medida que iamos operacionalizando os cursos, iamos fazendo ajustes
em termos de carga horaria e de contelido, de acordo com a necessidade
(DG1).

[...], aproveitavamos a experiéncia de uma Especializagdo do Hospital
Dante Pazzanese e outros e faziamos a adequacéo para atender tanto as
exigéncias legais quanto as solicitudes académicas (DGb5).

[...] para elaboracdo destes projetos, ndés sempre procuravamos outros
modelos, procurdvamos outras realidades de Residéncia fora do estado,
porque no estado do Para, tinhamos s6 uma experiéncia que foi no Hospital
Barros Barreto, alguns anos atrds, mas que também foi interrompida esta
experiéncia. Mas também tivemos outra, com grande suporte teérico, que
foi a Residéncia do Hospital Dante Pazanezze. Acho que foram estas as
mais marcantes. No6s também procuramos elaborar o projeto em cima da
nossa realidade, da nossa realidade regional, da nossa realidade
institucional. Assim é que procuravamos elaborar este projeto (DG3).

[...] naquela ocasido também fomos a um Hospital em Sao Paulo, porque a
professora Zandra sempre foi uma precursora de todo esse processo ela
sempre foi lutadora, tudo comegou eu acredito por uma presenca, por um
querer muito forte dela e, nés aproveitamos aquele momento, ja que
tinhamos uma passagem marcada s6 para o dia seguinte e, eu e a
professora Zandra fomos juntas a um hospital em S&o Paulo e a professora
Zandra querendo ver como é que as coisas funcionavam em S&do Paulo,
sempre com o0 objetivo, sempre com o intuito de fortalecer a iniciativa do
HOL (DG2).

As interacbes com as instituicbes de salde que acumulavam vasta
experiéncia assistencial, de ensino e de pesquisa permitiram que as organizadoras
planejassem o Curso de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia

com mais fundamento e, portanto, maior seguranca.


http://www.dantepazzanese.org.br/
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Bourdieu (2007) traz relevante suporte para melhor compreender a iniciativa
das docentes da UEPA, quando buscam em instituicdes renomadas subsidios para
qualificacdo do curso em tela, pois, para conforme o sociblogo citado, existiria uma
defasagem entre o capital cultural, efetivamente possuido, presente na origem de
diferencas entre detentores de um capital escolar idéntico, 0 que permite supor que
um mesmo diploma pode corresponder a periodos de escolariza¢cdo muito desiguais,
gue o autor designa como de “efeito de conversdo desigual do capital cultural
escolarmente adquirido”.

Além disso, a selecéo de instituicdes reconhecidas nos campos da educacao
em enfermagem e da saude, ndo desconsidera, ainda que inconscientemente, que a
estrutura dos espacos sociais se manifesta em diferentes contextos, sob a forma de
oposi¢des espaciais, “espaco habitado ou apropriado”, que funciona como espécie
de simbolizacdo espontanea do espaco social. Como acrescenta o0 autor em
comento, “ndo ha espago, em uma sociedade hierarquizada, que nao seja
hierarquizado e que nao exprima as hierarquias e as distancias sociais. Isto
acontece de forma mais ou menos deformada e dissimulada pelo efeito de
“naturalizacdo” que a inscricdo duravel das realidades sociais no mundo natural
acarreta (BOURDIEU, 1997, p. 159 — 161).

Com essa iniciativa, o curso, as coordenadoras, os docentes e as
instituices envolvidas estariam capitalizando parte do lucro simbdlico incorporado

daquelas instituicdes selecionadas.
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CAPITILO Il = A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARA COMO CHANCELA
PARA EXPANSAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM -

MODALIDADE RESIDENCIA: PESO DO CAPITAL INSTITUCIONAL

2.1- A Construcédo do Primeiro Projeto Pedagdgico do Curso de Especializacao

em Enfermagem-Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola

Mediante consulta ao Formulario do Projeto Pedagdgico do curso, elaborado
no segundo semestre de 1997 e enviado a Secretaria de Educacdo de Ciéncia
Tecnologia e Meio Ambiente (SECTAM), constatamos que o0 mesmo intitulava-se
Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirargica-Modalidade Residéncia. A
unidade responsavel foi a Divisdo de Ensino da Diretoria de Ensino e Pesquisa do
HOL, sob a coordenacéo do Chefe da Divisdo de Ensino do HOL (UEPA. Formulario
Projeto Pedagodgico do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirurgica-
Modalidade Residéncia, 1998).

O referido projeto foi estruturado nos moldes dos Cursos de Especializacao
da UEPA e seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Educacdo. O fato de a
coordenadora ser também Chefe da Divisdo de Ensino do HOL e docente do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UEPA contribuiu para o acompanhamento da
tramitacdo do Projeto para Residéncia no ambito da UEPA, conforme esclareceu em

seu depoimento, cujos excertos sao expostos a seguir:

Estar nestas funcdes facilitou muito o processo de criacdo da Residéncia,
pois conhecendo todo o regimento da UEPA e tendo acesso a legislacdo e
as instancias da Universidade, juntamente com o0 apoio e autonomia
enquanto chefe da Divisdo de Ensino da Diretoria de Ensino e Pesquisa do
HOL, e com a importante contribuicdo e apoio da professora Edilma
Pinheiro, também funcionaria do HOL e professora da referida universidade,
€ que podemos criar o primeiro Curso de Especializagdo em Enfermagem
Cirargica — Modalidade Residéncia do HOL (DG1).
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[...] o fato das Coordenadoras destes Cursos serem docentes da
Universidade UEPA, isto foi um fator muito positivo ho desenvolvimento do
mesmo, porque quando estamos no exercicio da docéncia tem-se um
envolvimento maior, mais compromisso académico [...]. O interesse dos
Diretores, o interesse do grupo da Divisdo de Ensino. Isso também facilitou,
inclusive a Prof2 Zandra da Silva e Mota que era quem Coordenava este
trabalho. Ela era chefe da Divisdo de Ensino, isto também contribuiu, foi um
fator importante para operacionalizacéo destas Residéncias (DG3).

Assim concebida, tal condicdo conferia a enfermeira docente, autoridade
sobre o grupo, cuja legitimidade era extraida do mesmo grupo sobre o qual a
autoridade era exercida, mediante o reconhecimento de sua competéncia, de sua
identidade social, com base em um capital simbélico reconhecido no espaco social.

O interesse dos Diretores do HOL, da chefia da Divisdo de Ensino e da
Coordenadora do Curso enquanto docente da UEPA e profissional reconhecida
tanto na UEPA, quanto no HOL, ndo tornou menos dificil os desafios a serem
enfrentados pelo grupo envolvido com a criagdo do Curso de Especializagdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia no HOL. Nas palavras da enfermeira Zandra

da Silva e Mota, identificam-se algumas dessas dificuldades:

O primeiro curso teve inicio com a Modalidade Residéncia em Enfermagem
Cirargica em 1998. Nestes 4 anos (1998 a 2002) encaminhamos o projeto
do referido Curso, em busca de financiamento, para a Secretaria de Estado
de Ciéncia Tecnologia e Meio Ambiente (SECTAM), para o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), e também
para a Universidade do Estado do Para (UEPA). A SECTAM respondeu
que o projeto era muito bom, mas que nao havia verba para cursos, e sim
para pesquisa. O CNPQ também nos respondeu, elogiando o projeto, no
entanto, naquele momento, eles estavam financiando o Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, por ser o foco no momento. Na
UEPA o projeto a principio, ficou como dissemos, engavetado no Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, sem resposta (DG1).

Os entraves aparentemente burocréaticos, comumente observados, tanto no
ambito das instituicbes publicas, quanto das privadas, estdo relacionados, em
grande parte, com o capital simbdlico acumulado pelos agentes envolvidos, e isso

define as posi¢coes ocupadas pelos diferentes atores sociais no espaco social ou no
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campo. Isso se traduz em maior ou menor prestigio ou “reputacéo”. Para Bourdieu, a
reputacéo se estabelece a partir de um “campo de produgdo como sistema das
relagcbes objetivas entre esses agentes ou instituicbes e espaco de lutas pelo
monopolio do poder de consagragdo” em que se engendra o valor daquilo que se
reivindica, no caso, a criagdo do Curso de Residéncia em Enfermagem e a crenca
em seu valor (BOURDIEU, 2002, p. 25).

Os grupos estdo envolvidos numa luta propriamente simbdlica para impor
determinada definicdo de mundo social de acordo com seus interesses e no intuito
de impor o campo das tomadas de posicdes ideologicas, reproduzindo, de forma
transfigurada, as posicdes sociais. Essas podem conduzir ao enfrentamento direto,
nos conflitos da vida quotidiana, ou a luta travada pelos especialistas da producao
simbolica, na qual esta em jogo o monopdlio da violéncia simbdlica legitima, quando
se busca impor instrumentos de conhecimento e de expressao arbitrarios
(BOURDIEU, 2009, p.11-12).

Cumpre notar que 0s agentes sociais estdo inseridos na estrutura e em
posicdes que dependem do seu capital e desenvolvem estratégias que dependem,
elas proprias, em grande parte, dessas posicoes.

Talvez por isso, a luta para criacdo e implantacdo do Curso de Residéncia
enfrentou dificuldades administrativas, relacionadas com a tramitacdo do mesmo no
ambito da UEPA, o que se materializou, por exemplo, mediante obstaculos para
obter informacbdes precisas acerca do andamento do mesmo, nas diferentes
instancias da universidade. Nessa linha de interpretacdo, cabe destacar que
relacbes de comunicacdo sdo de modos inseparaveis de relacdes de poder. E

pertinente registrar que uma das muitas envolvidas com o Curso de Especializacao
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em Enfermagem Cirlrgica — Modalidade Residéncia teceu o0s seguintes e

esclarecedores comentarios:

[...] N6s encaminhavamos o projeto, e na verdade ndo sabiamos por onde
tramitava, e de tanto falar na reunido de Departamento de Enfermagem
Hospitalar, em relacdo & falta de atencdo tanto por parte do campus IV
(Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEPA) e Campus Il da UEPA
(Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude), dada a importancia do Curso
para a Enfermagem, tanto reclamei que acabei incomodando a
Coordenadora, que na época era a professora Laura Vidal Nogueira, que
realmente se incomodou com meus comentarios, entdo tivemos informacao
gue o projeto estava na casa de um dos Conselheiros [...] (DG1).

Ultrapassando o nivel do evidente, € possivel que a dificuldade relatada se
justifique por motivacdes de ordem ideoldgica. A esse respeito, Bourdieu (2009, p.
13), considera que as ideologias devem sua estrutura e funcdes mais especificas as
condicbes sociais da sua producdo e da sua circulacdo. Conforme o autor
mencionado, as ideologias sdao sempre “duplamente determinadas”; devem suas
caracteristicas mais especificas ndo sO aos interesses das classes ou das fracfes
de classe cujos interesses exprimem, mas também aos interesses especificos
daqueles que as produzem e a ldgica especifica do campo de producéo.

A enfermeira indicada parecia reunir importantes atributos, além de acumular
capital simbdlico importante para sustentar o projeto da Residéncia de Enfermagem
nessa fase inicial, cuja misséo, se exitosa, daria visibilidade a propria Chefa da
Divisdo de Ensino, a enfermagem do Hospital Ophir Loyola e aqueles que
ingressassem no referido curso. Portanto, parece que a docente enfermeira
nomeada, havia percebido que o principio da eficacia de todos os atos de
consagracdo nao seria outro sendo o préprio campo, lugar da energia social
acumulada, reproduzido com a ajuda dos agentes e instituicbes através das lutas
pelas quais eles tentam apropriar-se dela (consagracao), considerando o que foi

adquirido nas lutas e enfrentamentos anteriores (BOURDIEU, 2002).
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No final do segundo semestre de 1997, foi divulgado o edital de concurso
publico, publicado em Diério Oficial do Estado. As inscricbes ocorreram no periodo
compreendido entre 01 de dezembro de 1997 e 20 de dezembro de 1997, tendo
como requisito minimo ser enfermeiro, comprovado com apresentacéo do certificado
de conclusdo de graduacdo; curriculum vitae devidamente comprovado; formulario
de inscricdo e taxa de inscricdo (PARA. Folder de Divulgacdo da Pds- Graduagdo —
Modalidade Residéncia, HOL, 1997).

O processo seletivo ocorreu entre 21 e 31 de janeiro de 1998, com a
realizacdo de prova escrita, elaborada pelos membros do Conselho de Residéncia
em Enfermagem Cirdrgica (CRENC), com conteudo de conhecimento gerais em
enfermagem, de carater eliminatério, com nota minima de 6,0 e peso de 7,0;
curriculum vitae com peso igual a 2,0, e entrevista com peso igual a 1,0, tendo como
critério de desempate a maior nota na prova escrita, seguida da avaliacdo do
curriculum vitae (PARA. Regulamento do Projeto Pedagdgico do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Cirargica -Modalidade Residéncia, 1998).

Sobre o processo seletivo, 0s depoentes apresentam as seguintes versoes:

[...] o processo seletivo era constituido a saber: de uma prova escrita de
conhecimentos gerais em enfermagem; precedida de andlise curricular,
consubstanciado por uma carta de intencdo e entrevista. A oferta de vagas
se orientava por uma normativa legal, considerando o nimero de leitos e ao
de preceptores (DG5).

[...] o processo seletivo adotado foi de uma prova escrita, curriculo e, por
ultimo, a entrevista que averiguava se o candidato tinha realmente intencao
e condi¢bes de chegar até o final do curso, mesmo sabendo do n&o
reconhecimento pela Universidade. Tudo sempre foi bem esclarecido para o
candidato. [...], havia a prova escrita, 0os candidatos que conseguiam passar
eram entrevistados juntamente com a avaliacdo dos curriculos e, nesse
processo, criava-se também uma reserva para serem ocupadas caso
houvesse desisténcia de candidatos. O processo acontecia em Dezembro
de cada ano (DGEC).

Os candidatos eram inscritos, posteriormente, eles eram submetidos a uma
prova escrita. Esta prova escrita era eliminatoria, a partir desta prova
escrita, quem fosse classificado, passaria para outro momento. Os
candidatos eram selecionados através de prova escrita, analise do curriculo
por meio de uma ficha de avaliacéo curricular (DG3).
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O processo seletivo se deu com a realizacdo de uma prova objetiva no
primeiro momento e, posteriormente, foi feita a analise de curriculo e nessa
andlise de curriculo foram levados em consideracao varios critérios,
incluindo os cursos que ja haviamos realizados durante a graduacédo, a
nossa experiéncia de trabalhos cientificos, trabalhos apresentado em
Congresso, coisas assim que enriquecessem nossa formacdo académica
(DE1).

Esse processo seletivo expfe uma luta cientifica, o que, para Bourdieu
(1997, p. 32-33), € analogo a uma luta armada entre adversérios que possuem
armas tado potentes e eficazes quanto o capital cientifico coletivamente acumulado
no e pelo campo cientifico. Portanto, aqueles candidatos com maior acumulo de
capital cientifico estariam mais préximos da obtencdo do éxito nesta concorréncia.
Com isso, conclui-se que a atividade cientifica implica custo econémico, sobretudo,
depende do “grau em que o campo cientifico esta protegido contra intrusdes”; ou
seja, restringe o acesso dos candidatos aos cargos e funcdes a dependéncia de
maior volume de capital cientifico coletivamente acumulado.

Desse modo, se destacariam aqueles candidatos com maiores condicdes
sociais e culturais de concorrer ao cargo profissional em disputa, e que, diretamente,
os elevaria a uma distincdo entre o grupo de profissional postulante ao respectivo
cargo.

O folder de divulgacdo do processo seletivo para o primeiro Curso de
Especializacdo em Enfermagem Cirurgica — Modalidade Residéncia, no HOL, define
0s documentos exigidos no ato da inscricdo, a saber: diploma de graduacdo no
curso de enfermagem, comprovante de inscricdo no COREnN — PA; historico escolar;
curriculum vitae com os respectivos comprovantes e 2 fotos 3x4 recentes. O periodo
de inscricdo foi de 01 a 20 de dezembro de 1997 e o processo seletivo se deu
inicialmente com a prova escrita, que ocorreu no dia 07 de janeiro de 1998 e constou
dos seguintes conteudos: Assisténcia Sistematizada de Enfermagem ao Adulto e

Crianca nas suas necessidades humanas basicas no pré, trans e pos-operatério das
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cirurgias em geral. Seguido da analise de curriculo, o que ocorreu no periodo de 13
a 17 de janeiro de 1998; entrevista, entre os dias 20 a 31 de janeiro daquele ano; e
prova escrita na area cirirgica (PARA. Folder de Divulgacédo da Po6s- Graduagio —
Modalidade Residéncia. HOL, 1997).

O resultado foi divulgado, no dia 31 de janeiro de 1998 pela Diretoria de
Ensino e Pesquisa do HOL, com a lista dos seis enfermeiros selecionados,
constando igualmente a observacdo de que, em caso de desisténcia nos quatro
primeiros meses, seriam chamados os candidatos suplentes por ordem de
classificacdo, seguida da identificacdo de mais seis candidatos, para eventual
desisténcia de algum dos selecionados (PARA. Listagem de Classificacdo dos
enfermeiros selecionados. Divisdo de Ensino do HOL, 1998).

A relacéo dos selecionados também foi publicada no Diario Oficial do Estado
do Paré, apenas em 11 de agosto do mesmo ano (PARA. Diario Oficial do estado do
Para, 1998).

Em 04 de fevereiro de 1998, foi iniciado o Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica - Modalidade Residéncia no HOL. A Aula Inaugural
aconteceu no Auditorio Luiz Geolaz de Moura Carvalho do HOL. Conforme foto
abaixo se identifica a composicdo da mesa solene, constituida pela diretoria do HOL,
encontrando-se posicionados, da esquerda para a direita: a Chefa da Divisdo de
Ensino do HOL, Zandra da Silva e Mota; o Diretor Geral Nilo Alves de Almeida;
seguido do Diretor da Diretoria de Ensino e Pesquisa Dr. Luiz Claudio Chaves e a

guarta autoridade é a Diretora Clinica, Maria Graca Borges Jacob.
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Foto n°. 2. Aula inaugural dos Cursos de Residéncia Médica e do Curso
de Enfermagem Cirurgica — Modalidade Residéncia

Fonte: Acervo da Ex-chefe da DEP

O Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirargica - Modalidade
Residéncia no HOL, destinado ao aperfeicoamento técnico, cientifico, ético e
humanistico de enfermeiro tinha como finalidade capacitar o profissional para o
desempenho de suas atividades assistenciais, administrativas, de ensino e de
pesquisa, centrado em uma visdo holistica, colaborando com a preparacdo de
profissionais para uma assisténcia de Enfermagem com qualidade, capaz de
responder as necessidades da sociedade paraense, na regido Norte e no Brasil
(PARA. Formuléario Projeto Pedagogico do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica-Modalidade Residéncia, 1998).

O programa do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirargica-
Modalidade Residéncia tinha como objetivos: Ampliar e aperfeicoar o0s
conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e humanisticos do enfermeiro, visando a
capacita-lo para o desenvolvimento de suas atividades assistenciais, administrativas,

de ensino e de pesquisa centrada em uma visdo holistica e na Teoria das
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Necessidades Humanas Basicas; Aperfeicoar a assisténcia de Enfermagem
Cirargica prestada a clientela do Hospital Ophir Loyola, através da atuacdo dos
enfermeiros residentes nas diversas areas, nas instancias preventivas, curativas e
de reabilitacdo; Oferecer ao mercado de trabalho profissionais especializados na
assisténcia ao individuo em Peri operatério de clinica cirdrgica como: oncoldgicas,
neurolégicas, uro-nefroldgicas, toracica e cardiovascular e outras (PARA.
Regulamento do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica-Modalidade
Residéncia, 1998).

O regulamento do Curso de Especializagcdo em Enfermagem Cirargica-
Modalidade Residéncia definiu que o referido curso ficaria vinculado com o HOL e a
UEPA, sendo que ao HOL, através da Divisdo de Enfermagem e, no que tange a
UEPA, sob os auspicios do Departamento de Enfermagem Hospitalar e, articulados
a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao, por intermédio da Diretoria de Ensino
e Pesquisa do HOL (PARA. Regulamento do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica-Modalidade Residéncia, 1999).

O programa era desenvolvido em dois anos, com treinamento em servico,
com regime de tempo integral, correspondendo inicialmente a 40 a 48 horas
semanais, contemplando carga horaria total minima de 2.800 horas, sob orientacéo
de enfermeiro qualificado (PARA. Regulamento do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica-Modalidade Residéncia, 1998).

O primeiro ano era constituido por um tronco comum de conhecimento e o
segundo ano era desenvolvido por um tronco especifico, de acordo com a area de
concentracdo, apoOs deliberacdo pala Comissdo de Residéncia do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Cirurgica (CRENC). Esta era constituida por um

Coordenador do Curso, que tinha a funcao de presidir a Comissdo com prerrogativa
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de voto de minerva; por um Sub-Coordenador; um Coordenador de cada area de
concentragdo; um Representante dos coordenadores de disciplina; um
Representante dos preceptores; um Representante da educacdo continuada de
enfermagem; dois Representantes dos residentes, sendo um para cada ano (R1 e
R2). A referida comissdo tinha as competéncias de: Planejar, coordenar, avaliar e
implementar o referido Curso; Aprovar anualmente as propostas dos programas e
cronograma do Curso; Deliberar criacdo de novos cursos; Elaborar critérios para
avaliacdo de desempenho dos enfermeiros residentes; Discutir e propor solucdes
para qualquer encaminhamento com vinculo ao referido Curso, entre outros ( PARA.
Regulamento do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirurgica-Modalidade
Residéncia, 1998).

Os residentes eram designados por R1 e R2, sujeitos ao regime integral de
dedicacdo exclusiva, sem qualquer vinculo empregaticio, subordinados ao
Preceptor, Coordenador e Colegiado do Curso. Eles usufruiam de férias, licenca
saude, licenca maternidade e outros, como também ficavam sujeitos as sanc¢des
disciplinares como: Adverténcia; Repreensdo; Desligamento do curso e outros
(PARA. Regulamento do Curso de Especializagdo em Enfermagem Cirlrgica-
Modalidade Residéncia, 1998).

Ao HOL, caberia proporcionar aos residentes: alimentacéo, biblioteca com
acervo atualizado e adequado a cada curso e bolsa de estudo com valores vigentes
fixados pelo HOL. Ao final de cada médulo de treinamento em servico, 0s residentes
eram submetidos ao processo de avaliacdo, sendo-lhes atribuida nota em uma
escala de 0 a 10, admitindo-se nota minima de 7,0, com obrigatoriedade de 75% de
freqiéncia minima da carga horaria das atividades previstas. Em caso de

reprovacdo em até 02 disciplinas, o mesmo poderia repetir a disciplina ou modulo
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em periodo a ser definido pelo Coordenador. Porém, se j& houvesse reprovagdo em
mais de duas disciplinas ou modulo, o mesmo era desligado do Curso. Nesse caso,
era estabelecido que deveria devolver o valor recebido (bolsa) e, finalmente, a
obrigatoriedade da apresentacdo de monografia, sobre tema compativel com a area
de concentracdo escolhida pelo residente, privilegiando contribuicdo efetiva a
assisténcia de Enfermagem (PARA. Regulamento do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Cirurgica-Modalidade Residéncia, 1998).

Cabe destaque no regulamento a obrigatoriedade de desenvolvimento de
uma monografia. Essa exigéncia vai ao encontro do defendido nos cursos de pos-
graduacdo latu e stricto sensu, evidentemente com graus de complexidade
académica distintos. Nesse passo, é importante destacar que a Lei de Diretrizes e
Base da Educacdo Nacional, aprovada pela Lei N° 9394 de 20 de dezembro de
1996, define dentre as funcbes da educacdo superior, 0 estimulo ao
desenvolvimento da pesquisa cientifica, com vistas ao desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia, além da divulgacdo do conhecimento, produto do investimento na
producéo cientifica. (BRASIL. 1996).

Sendo o Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia, reconhecido como de pés-graduacéo, sob a forma de especializacao, é
coerente que se promova através da monografia o propdésito de aperfeicoamento
profissional, integrando 0s conhecimentos adquiridos numa estrutura
sistematizadora do conhecimento de cada geracdo, ou seja, producdo de capital
cientifico, e assim, o residente estaria contribuindo com avancos nos conhecimento
indispensaveis a qualificacao profissional, tornando-se um especialista.

Observando-se o quadro de N° 02, podemos constatar que a composicdo de

recursos humanos para o desenvolvimento das atividades teorico-pratico do referido
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Curso ja atendia as exigéncias minimas recomendadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn), através do Conselho Nacional de Residéncia em
Enfermagem (CONARENF), em cujo artigo 7° da Resolucdo COREnNn 259/2001,
prevé que “os Programas de Residéncia em Enfermagem devem ser constituidos
por um corpo docente e/ou técnico profissional de enfermagem com titulacdo
profissional ou académica reconhecida”. Tal iniciativa visava assegurar a
participagdo de profissionais com elevado capital institucionalizado, capaz de
enunciar um discurso autorizado no campo da enfermagem, no que tange a
formacdo de especialistas na area cirurgica, pois, nesse nivel de ensino exige-se
conhecimento teorico-pratico mais complexo e especializado.

Acerca da complexidade propria ao processo de qualificagcdo dos
enfermeiros nos Cursos de Residéncia, recorremos a Bourdieu (2004, p. 21- 22),
guando classifica o campo cientifico como campo social, portanto, apresentando
imposicdes, solicitacbes etc., relativamente independentes das pressdes do mundo
social global que o envolve. Com base nessa premissa, supostamente estariam
estes enfermeiros capacitados para contribuir com a autonomia do campo cientifico,
ampliando seu poder de refracdo e de retraducdo. Para isso, a participacdo da
UEPA, através do Curso de Graduacdo em Enfermagem, seria de extrema
importancia.

No quadro de N° 02, observa-se que a constituicdo do grupo de docentes da
UEPA, responséavel pelo desenvolvimento dos contetudos tedrico-pratico, considerou

a titulacdo ostentada por esses agentes.
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QUADRO N° 02- CRONOGRAMA DO MODULO TEORICO-PRATICO
DESENVOLVIDO:

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS DELIBERADO EM REUNIAO COLEGIADA.
DISCIPLINAR. 1 CH DOCENTES TITULO
1 - Metodologia Académica e
Metodologia Cientifica 50 Elizabeth Teixeira Doutora
2 - Metodologia da Pesquisa 40 Ana Gracinda Ignéacio
da Silva Mestre
3 — Didética 60 M2 de Nazaré Goés Especialista
4 - Fundamentos Teoricos e
Metodoldgicos 80 Vera Lucia S. Torres Mestre
5 - Apoio Psicolégico ao PAC
Cirdrgico 30 Mario Antonio Viera Especialista
6 - Administracdo da Assisténcia
Enfermagem Clinica. 100 Lucirene B. Silva Mestranda
7 - Treinamento Enf. Cirargica 1110 | Ednéia M Borges Maia | Especialista
CH Total Primeiro Ano - R1 1460 - -
DISCIPLINA - R2 - - -
1 — Monografia 60 Zandra da Silva e Mota Mestre
2 - Informatica em Salde 30 M2 Neves da C. Mussio | Especialista
3 — Bioética 30 Elaine Regina C.
Souza Mestranda
4 - Administracdo em saude 60 MaSantana S. Ranieri Mestre
5 - Previsdo e Controle Infeccdo 50
Cirargica Vera LUcia C. Santos Mestre
6 - Treinamento em servico Il 1110 Maria Esther Sabba Mestranda
Carga Horario R2 1340 - -
CH Horaria Total R1le R2 2800 - -

Fonte: Formulario Resumido para Apresentacdo de Proposta do Projeto Pedagdgico do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica-Modalidade Residéncia, 1998.

Como se pode constatar, o corpo docente responsavel pelo contetdo teérico
do curso era, em sua grande maioria, detentor de titulo de mestre portanto, com
acumulo de experiéncias académicas capaz de reatualizar seus habitus
profissionais. Isso retrata também, diretamente, a concentracdo, ainda que em graus
distintos, de capital cientifico por esse grupo, o que corrobora para obtencdo ou
ratificacdo do reconhecimento dos mesmos nhaquele espaco social, ou seja, a

consagracdo de propriedades de objetivacdo que se encontram associadas ao
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grupo, a medida que ocupam posi¢cado determinada na estrutura social (BOURDIEU,
1999).

A selecao dos enfermeiros que participariam da primeira turma do Curso de
Especializagdo em Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia do HOL,
culminou com a finalizacdo do Projeto Pedagdgico, que deveria ser cumprido na
formacgao do grupo de Residentes. Foi encaminhada versdo resumida desse Projeto
a Diretoria de Ciéncias e Tecnologia da Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia
e Meio Ambiente (SECTAM), com a intencédo de que o mesmo fosse apreciado pelo
Fundo Estadual de Ciéncia e Tecnologia (FUNTEC), setor responsavel pelos
financiamentos da respectiva secretaria (PARA. Formulario Projeto Pedagdgico do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirurgica-Modalidade Residéncia, 1998).

Embora nédo tenha sido possivel localizar, at¢ o momento, o parecer da
Coordenadora de Estudos Técnico — Cientificos da SECTAM, acerca do Projeto do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirurgica, o depoimento da Chefa da
Divisdo de Ensino do HOL e, coordenadora do referido curso, informa que, a
despeito dos elogios atribuidos ao projeto, o parecer emitido pela SECTAM foi
desfavoravel e, portanto, permanecia o Projeto sem apoio financeiro de 06rgao
externo ao Hospital.

Diante desse parecer desfavoravel, uma grande dificuldade se impds a
coordenadora do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica — Modalidade
Residéncia, Enfermeira Zandra da Silva e Mota, pois essa situacdo significava a
auséncia de financiamento para o referido curso. Assim, uma questdo crucial se
apresentava: como custear a funcéo inerente ao cargo de coordenadora e a hora-

aula dos profissionais da saude de diferentes instituicbes, embora com
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predominancia de docentes da UEPA, envolvidos no Projeto da Residéncia, como se

depreende dos relatos a seguir:

Na condicdo de coordenadora de disciplina, foi possivel fazer um
levantamento de professores, inclusive tive a oportunidade de contar com a
ajuda de muitos médicos do proprio Hospital para lecionar temas abordados
na referida disciplina [...] Houve, também, o envolvimento de professores da
Universidade do Estado do Para e da Universidade Federal do Para, por
meio de convites para lecionar disciplinas. Naquela época, 0s processos se
davam em regime de cooperacdo e boa vontade, apostando no empenho e
no sonho de todos que vislumbravam um Curso que fosse capaz de
preparar profissionais mais conscientes com a realidade onde nos
atudvamos. Estes profissionais eram movidos por um ideal, pois ndo havia
recebimento de honorarios, ndo havia como serem pagos. Nem o preceptor,
nem o coordenador de disciplina e nem o proprio professor que vinha
ministrar aula. Tudo era feito com sentimento de doacdo e contribuicdo
(DP2).

Durante estes quatro anos formamos profissionais especialistas, demos
continuidade contando apenas com a boa vontade do Coordenador [no caso
era eu], dos professores convidados e com o apoio da Diretoria de Ensino e
Pesquisa [do HOL] que garantia a bolsa dos residentes. [...] (DG1).

As bolsas destinadas aos alunos residentes eram asseguradas pelo HOL,

como se informou nos depoimentos transcritos a seguir:

Tudo era fomentado pelo Ophir Loyola através dos seus recursos proprios
(DG4).

Eles recebiam uma bolsa. No inicio eles recebiam a quantia de R$ 500,00
reais. Um tempo depois aumentou para R$ 1000,00 reais. Eu ndo tenho
conhecimento deste valor hoje. O objetivo da bolsa era de custear os gastos
com livros e com xerox. A ajuda com a refeicdo era mantida também pelo
Hospital Ophir Loyola (DP2).

[...]- Nestes 4 anos a Unica verba disponibilizada foi a bolsa. Toda a equipe
pedagégica e demais membros ndo receberam nenhum tipo de
remuneracao (DG1).

Assim, é possivel constatar que, apesar dos interesses sociais, sanitarios,
politicos e académicos, a realizacdo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem

— Modalidade Residéncia enfrentariam muitos desafios para sua implantacao.
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2.2. Processo de Implantacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem

Cirargica — Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola

Apos vinte anos de ditadura militar, Fernando Collor de Mello foi eleito
(1990-1992) Presidente da Republica, em 1989, através das elei¢cdes diretas que
nao ocorriam desde 1960.

Seus atos tiveram como “principais bandeiras a modernizagdo, a
liberalizagdo e a estabilizagdo da economia” (GOMES; PANDOLFI; ABERTI, 2002,
p.494). No entanto, os fracassos de seu plano econdmico aliado as graves
denuncias de corrupcdo fizeram com que Collor fosse destituido do seu cargo,
assumindo a presidéncia o seu vice, Itamar Franco dos Santos.

Ao assumir a Presidéncia da Republica em 1992, Iltamar Franco “procurou
atenuar o programa de abertura e privatizagdo da economia”. Seu governo ganhou
maior destaque quando nomeou, em 1994, para Ministro da Fazenda, Fernando
Henrique Cardoso, a época Ministro das Relacdes Exteriores. “Fernando Henrique
anunciou um novo plano de combate a inflagdo”, denominado Plano Real, que
mudou a moeda do Brasil visando a estabilizacdo da econémica (SANTOS, 2002, p.
414).

Ao final do seu mandato, Itamar Franco procurou transferir todo o prestigio
alcancado, em termos econdmicos, a Fernando Henrique, foi langcado como
candidato a presidéncia do Brasil nas elei¢cdes de 1994.

Em janeiro de 1995, Fernando Henrique assumiu a presidéncia do pais,
ap6s vencer a disputa eleitoral com o candidato Luis Inacio Lula da Silva. Seu
governo foi marcado pelas aliancas conservadoras, pelas privatizacdes (dentre as

guais, as Companhias: Vale do Rio Doce, BANERJ e CEG) e reformas, entre elas a
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administrativa, previdenciaria e tributaria. Em 1998, foi reeleito, permanecendo no
poder por oito anos, no periodo compreendido entre 1995 a 2002 (SANTOS, 2002,
p. 415).

Embora a agenda neoliberal ja tivesse sido esbocada no governo de José
Sarney em meados na década de 80, foi no governo de Fernando Collor de Melo
gue ela foi plenamente assumida e sistematizada no governo de Fernando Henrique,
gue procurou “representar os interesses da burguesia internacional, especialmente a
financeira” (LEHER, 2003, p. 84 — 85).

A reforma econémica do Estado brasileiro proposta no governo de Fernando
Henrique atendeu ao que as agéncias multilaterais (Bird/Banco Mundial, FMI, BIRD),
na cultura (UNESCO) e na politica (ONU)demandavam. (SILVA JUNIOR, 2003, p.

57; 60). Segundo 0 mesmo autor:

[...] as reformas do Estado no estagio do capitalismo mundial tendem para
um desmonte do estado intervencionista na economia e nos setores sociais
[...]. propiciam a expansdao do mercado e sua légica [...], bem como
possibilitam a introjecdo da racionalidade mercantil na esfera publica (SILVA
JUNIOR, 2003, p. 71-72).

Por seu turno, Sobrinho (2003, p. 113) destaca que, “a modernizagdo do
estado neoliberal privilegia claramente o mercado” e, quanto a educacgao, afirma que
“as reformas neste setor sao praticadas para que as instituigdes ganhem mais
eficiéncia e se ajustem as novas realidades de mercado”.

Nesse sentido, “a criacdo do livre mercado educacional, por meio de
politicas de Estado, teve como ponto alto a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional pelo Ministério da Educacao em 1996” (LEHER, 2003, p. 89).
Conforme andlise de Cunha (2003, p. 39), o governo, diante de dois projetos de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, optou por apoiar aquele elaborado pelo

Senado através de Darcy Ribeiro: uma vez que o texto, “além de menos minucioso,
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tinha em seu autor maior receptividade para modificar a versao original a fim de
adequar-se as politicas governamentais”.

Nesse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional foi
aprovada (LDB/1996) em 1996; com lacunas importantes que estimularam, dentre
outros aspectos a expansao do ensino superior privado. E “tal crescimento fez-se
com a benevoléncia governamental e até mesmo com o beneficio do
credenciamento académico e do crédito financeiro” (CUNHA, 2003, p.58).

Dentre outros temas, a LDB de 1996, diferentemente da primeira de 1961,
tratou com maior destaque da autonomia universitaria; assegurou-lhe a
“possibilidade de criar e extinguir cursos, assim como de determinar o numero de
vagas de cada um, elementos importantes para a sintonia das instituicbes privadas
com o mercado” (CUNHA, 2003, p. 41).

No que se refere as universidades publicas, 0 mesmo autor acrescenta:

[...] estariam sujeitas a um regime juridico especial, 0 qual, ao contrario das
demais autarquias, permitir-lhes-ia grande flexibilidade na organizacdo do
quadro de pessoal docente e administrativo, tanto quanto no emprego de
recursos financeiros. Mas, como esse regime juridico ndo foi definido, as
universidades publicas, especialmente as federais, permaneceram
submetidas a uma pletora de regulamentos que cerceiam sobremaneira

suas administracées.

De uma maneira geral, o governo de Fernando Henrique (1995-2002) foi
caracterizado, no campo da educagdo, como um “periodo de movimento
expansionista e de reconfiguracdo do campo universitario, assumindo feicGes
privadas”. Pautou-se segundo a grande diferenciacdo do sistema de educacédo
superior (massificacdo deste nivel educacional), em contraposicdo ao modelo da
indissociabilidade da triade ensino, pesquisa e extensao; na intensa expansao de
vagas, na grande maioria vinculada a rede privada; no “ajustamento das instituicdes

de ensino superior publicas a uma perspectiva gerencialista, produtivista e
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mercantilista [e com reduzido investimento] e na reconfiguracao e implementacao de
um amplo sistema de avaliagado”, credenciamento e recredenciamento, com o intuito
de produzir um sistema flexivel e competitivo (DOURADO; OLIVEIRA; CATANI,
2003, p. 20; 22; 24).

A diversificacdo do ensino superior refere-se a “oferta de [cinco] diferentes e
novos tipos de educacdo pOs-secundaria’, sado eles: universidades; centros
universitarios; faculdades integradas; faculdades; institutos superiores ou escolas
superiores.

Quanto a expansdo do numero de vagas na educacao superior, merece
destaque a criacdo, em 1999, do Fundo de Financiamento ao Estudante de Ensino
Superior (FIES), que se trata de um financiamento temporario aos estudantes, para
custeio das mensalidades de um curso de graduacao junto as instituicbes de ensino
superior ndo gratuito; sendo firmado com os estudantes o compromisso de devolver
o investimento ao governo, apds a conclusao do curso.

Tal programa incrementou a criagdo de vagas no setor privado e,
consequentemente, a expansdo do ensino de enfermagem neste setor, uma vez
gue, como parte da adesdo ao programa, as instituicdes participantes sao isentas de
alguns tributos fiscais.

Como sublinhado, as politicas adotadas, principalmente, na década de 90
privilegiaram o crescimento do setor privado, que passou a concentrar 0 maior
numero de estabelecimentos de ensino superior, bem como as vagas e matriculas.
Neste sentido, merece destaque a regido Sudeste do Brasil, que mais congrega
cursos superiores, pelo seu histérico de lideranca em termos de desenvolvimento

econdmico e social.
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A despeito desse investimento, ndo se observaram mudancas significativas
na condicdo social da populagdo brasileira, em especial nas regibes que se
caracterizam por menor presenca do poder publico e, portanto, mais alijadas das
politicas sociais.

O estado do Para, com suas riquezas naturais, minerais e energéticas, tem
tudo para se tornar modelo de desenvolvimento fortemente associado ao uso da
ciéncia e tecnologia. No entanto, para que isso ocorra, € preciso investir fortemente
na formacdo de recursos humanos, em particular, na area da saude (O Liberal,
2010). E nesse sentido que se da o movimento para implantacdo de Cursos de
Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola,
importante instituicdo assistencial no estado do Para.

A fase inicial de implantacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica — Modalidade Residéncia culmina com a mobilizacdo politica junto ao
Congresso Nacional, no intuito de regulamentacao da residéncia em Enfermagem.

Em decorréncia da morosidade na tramitacdo e aprovacdo do PL N°
2.264/96 e da grande presséo exercida pela categoria, com especial empenho dos
egressos dos Programas de Residéncia em Enfermagem no pais, o Conselho
Federal de Enfermagem constituiu um grupo de representantes dotados de discurso
autorizado para elaborar e estabelecer os padroes minimos que deveriam nortear
esses Programas. Tal iniciativa redundou na promulgacdo da Resolucdo N°259 de
2001, pelo COFEN, com a finalidade de fornecer a sustentacao legal a criacdo de
novos Programas e reconhecer o titulo de especialista ha modalidade residéncia dos
egressos desses programas (LARRUBIA, 2008, p. 10).

Por tratar-se de uma instituicdo assistencial, sem vinculo administrativo com

qualquer Instituicdo de ensino até aquele momento, a Direcdo Geral, a Diretoria de
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Ensino e Pesquisa e a Chefia da Divisdo de Ensino do HOL identificaram a
necessidade de articular o Programa de Residéncia ali desenvolvido com a
Universidade do Estado do Par4d (UEPA). Sendo ambas as instituicdes de ambito
estadual, seria possivel integrar aspectos assistenciais com os pedagogicos e de
pesquisa, a0 mesmo tempo em que o custeio do Programa de Residéncia poderia
ser assumido pela UEPA.

Para tanto, o Projeto do Programa de Residéncia em Enfermagem Cirurgica-
Modalidade Residéncia teria que ser aprovado em algumas instancias da
Universidade, dentre elas: Departamento de Enfermagem Hospitalar, Colegiado do
Curso de Graduacdo em Enfermagem; Colegiado do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude (CCBS); Pro- Reitoria de Pesquisa e Pdés-Graduagdo e, Conselho
Universitario (CONSUN). Porém, o Projeto do Programa de Residéncia, ao dar
entrada no Colegiado do CCBS, ndo prosseguiu com a tramitacdo regulamentar,
pois um de seus conselheiros, responsavel pela apreciacdo do mesmo, tomou a
iniciativa de reter o referido Projeto. A esse respeito, vale destacar a fala das

depoentes, abaixo transcritas:

[...] Contudo, houve problemas na tramitacdo desse processo e, assim, em
alguns aspectos existiram pendéncias no processo, 0 que nos levou a
revisa-lo incansavelmente, ademais, todo esse movimento intersetorial no
gual tramitou o projeto, deixou-nos um pouco perdidas em relacdo a sua
localizacdo (DG5).

A Residéncia foi implantada em 1998, sem a parceria de uma instituicédo de
ensino superior. [...].Somente apds alguns anos é que firmamos parceria
com a UEPA; porém, ha de se fazer uma ressalva, a UEPA né&o reconheceu
as primeiras turmas por alguns empecilhos, e os alunos aceitaram fazer o
curso, mesmo sabendo do ndo reconhecimento legal.[...]. Um tempo depois,
conseguimos uma audiéncia com o Diretor do CCBS e, nessa oportunidade
expressamos a nossa intencdo de oferecer o curso com o respaldo da
UEPA na certificagdo. O que nos foi permitido apds dois ou trés anos das
primeiras negocia¢des (DGEC).

Em consulta a ata da reunido do Departamento de Enfermagem Hospitalar,

ocorrida em agosto de 1998, constatamos que a professora Zandra da Silva e Mota,
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solicitou a Chefe do Departamento, na qualidade de presidente da reunido, que se
instituisse outra comissdo, uma vez que a anterior contava apenas com uma
docente, das trés que inicialmente a integravam. Tal solicitacdo foi acatada pelo
corpo docente do Departamento, que entdo aprovou a comissao, que passou a ser
constituida por Vivian Lucia Aslan D’Annibale Cartagene, Ingrid Magali de Souza
Pimentel e Marcos Ronaldo Cordeiro de Figueiredo. Atribuiu-se a essa Comissao a
responsabilidade de emitir parecer acerca da procedéncia do documento.

ApoOs identificar que o Projeto do Programa de Residéncia estava retido com
um dos conselheiros do Colegiado do CCBS e, segundo palavras da Chefe da
Divisdo de Ensino do HOL e Coordenadora do Curso de Especializacdo em

Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, o Projeto retomou sua tramitagao:

[...]. ap6s muita luta, conseguimos que este projeto voltasse a tramitar na
UEPA. Houve mudanca de Coordenador, mudaram muitas coisas e 0
projeto comecou a tramitar novamente, isso foi em 1998, 1999, 2000, 2001
e s6 em 2002, com o apoio do professor Silvio Romero Gusmao, pré-reitor
de pesquisa a época, é que foi reconhecido. Apos este resultado, abrimos
0s outros cursos (DG1).

Apesar dessas dificuldades, foi divulgado em novembro de 1998, o edital do
processo seletivo para a segunda turma do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, estabelecendo que as inscricdes
deveriam ocorrer no periodo de 03 de novembro a 03 de dezembro daquele ano,
para seis vagas. Inscreveram-se para o processo seletivo 27 enfermeiros (PARA. O
Diario do Para, 1998).

As dificuldades para desenvolvimento dos conteudos tedricos
permaneceram, tendo em vista que a Unica verba que o HOL previa para o
Programa de Residéncia de Enfermagem era para a bolsa dos Enfermeiros

Residentes; ou seja, tinha-se que manter as estratégias de convites, sensibilizacéo e
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convencimento daqueles que desenvolveriam conteudo tedrico para o grupo de

Residentes de Enfermagem, como destacou uma depoente:

[...]. Estas dificuldades contribuiram para que nos mobilizdssemos e
tomassemos uma atitude, indo a busca de reconhecimento, uma
remuneracao que garantisse o trabalho destes profissionais, ou o Curso iria
desaparecer. Na pior das hip6teses, teriamos que abrir mao do contetdo
tedrico, e transformar o curso de Especializacdo em estagio remunerado,
com exploracdo de méao-de-obra barata, ou seja, os residentes apenas
prestariam treinamento em servico sem ter contetido de disciplinas, sem ter
0 apoio a pesquisa, e era iSSO que ndo queriamos que acontecesse,
tivemos grande contribuicAo para o servico com o0s resultados das
pesquisas (DG1).

O segundo Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica -
Modalidade Residéncia, conforme previa o edital, teve seis enfermeiros aprovados.

Embora o regulamento desse curso previsse uma parceria entre esta
instituicdo e a UEPA, através do Departamento de Enfermagem Hospitalar, o Projeto
do Programa de Residéncia somente foi aprovado em reunido ordinaria nesse
Departamento, em 31 de outubro de 2000, apés apresentacdo da proposta do
programa e, em seguida, encaminhado para apreciacdo nas demais camaras
deliberativas da UEPA.

As instancias académicas na UEPA, por onde o Programa de Residéncia
teria que ser apreciado e aprovado, eram espacos duplamente desfavoraveis a
regularizacdo da parceria entre as instituicées, Hospital Ophir Loyola e Universidade
do Estado do Pard, pois constituiam territérios dominados por homens e médicos.
Nesse cenario, ndo parece implausivel que alguns desses atores sociais tivessem
resisténcia quanto ao risco de oficializar uma concorréncia entre a Residéncia
Médica e 0 que se apresentava como Curso de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia, experiéncia nova no ambito da universidade e, portanto,

classificada como audaciosa.
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A época, a Pro- Reitora de Gestdo de Planejamento, Laura Vidal Nogueira,
também docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEPA, teve
oportunidade de conviver com as dificuldades para aprovacdo do Programa de
Residéncia de Enfermagem na universidade. A esse respeito, apresentou 0s

seguintes esclarecimentos:

A situacdo que eu coloquei de se ter nos espacos de deliberacdo da
Universidade outros profissionais, essencialmente profissionais médicos
qgue néo entendiam que a Enfermagem também poderia ter uma Residéncia
[...] Vocé imagina ter nos 6rgdos colegiados varios médicos assentados,
ndo se conseguia que eles votassem facilmente pela aprovagédo. Néo foi
facil, ndo era facil, principalmente os primeiros, existiram muitos retornos, ai
o tempo foi passando. Eu me recordo de um processo que tramitou mais de
um ano para ser aprovado [...] Nés costumavamos ouvir “este curso nao
existe”, vocés estdo é inventando moda, ndo existe Residéncia em
Enfermagem, existe Residéncia Médica, ndo existe Residéncia em
Enfermagem, mas mesmo com todo esse cenario, nés seguiamos toda a
tramitac@o e nos espagos em nos sempre tinhamos faziamos nossa defesa,
explicavamos as pessoas que era um projeto de Especializacdo nos moldes
de Residéncia. Nos moldes de Residéncia porque tinha uma carga horéria
exaustiva, uma carga horaria compativel com a Residéncia, entdo, foi um
pouco assim que as coisas caminharam dentro da Universidade (DG2).

Outra depoente também fez referéncia aos obstaculos comentados pela Pro-

Reitora, como se pode inferir do que transcrevemos a seguir:

[...]- Acredito que a politica interna daquela Instituicdo (UEPA) n&o estava
muito favordvel a colaborar com a criacdo desse Curso de Especializac&o.
[...], existia uma barreira politica interna que impossibilitava essa certificacéo
[assinatura do convénio] (DGEC).

Ao considerar o conteudo dos depoimentos acima, € possivel encaminhar a
analise para a tematica da condicao feminina nas relacdes de género, como formas
particulares de relacbes de poder. N&o se pode esquecer que a enfermagem
moderna é historicamente constituida por mulheres e se insere em campos cujos
concorrentes sdo principalmente do sexo masculino, como: 0s médicos, 0s

professores, entre outras carreiras.
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Com essa configuracédo, a enfermagem sofreu, sobremaneira, os reflexos da
construcdo histérica de um mundo organizado pela e para a dominacdo masculina.
Como ressaltou Bourdieu (2003, p. 55-62), ambos se encontram inseridos num
contexto de economia das trocas simbdlicas, que confere ao homem o privilégio de

sujeito e a mulher a condi¢éo de objeto, a ser negociado em favor do primeiro.

E, portanto, plausivel compreender os enfrentamentos dessas enfermeiras
gue, apesar de docentes na mesma universidade, eram concebidas pelo grupo
dominante daquele campo, fundamentalmente constituido por docentes médicos,
como aqueles a quem se atribuia as atividades propriamente intelectuais e as
mulheres, as funcgdes sociais subalternas, negando-se-lhes as oportunidades de
preparo académico para desenvolver procedimentos mais complexos. Nesse
processo, produzia-se socialmente a incapacidade de representar qualquer ameaca

as posicdes historicamente hegemdnicas no ambiente de trabalho.

Dessa forma, construia-se a diferenca social entre homens e mulheres,
tomando como referéncia a diferenca biolégica entre os dois grupos. Como elucidou
Bourdieu, a forca da ordem masculina se evidencia no fato de que ela dispensa
justificacéo: a visdo androcéntrica impde-se como neutra e ndo tem necessidade de
se enunciar em discursos que visem legitima-la. Nesse processo, a ordem social
funciona como imensa maquina simbdlica que ratifica e atualiza a dominacao
masculina sobre a qual se alicerca: € a divisdo social dos papéis; é a estrutura do

espaco; é a estrutura do tempo (BOURDIEU, 2003, p.18).

Outro aspecto que muito contribuiu para retardar a tramitacdo do Programa
de Residéncia foi a dinamica adotada para apreciacdo e aprovac¢do dos pontos de
pauta encaminhados para as diferentes camaras deliberativas da universidade, pois,

dependendo da forca de interesse em questdo, um detalhe pode fazer com que o
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documento, objeto de andlise, fosse devolvido, exigindo que retrocedesse o
processo a uma instancia inicial, o que pode ser, facilmente, adotado como
estratégia de obstrucdo, na avaliacdo de propostas que contrariem determinados

interesses. Esse processo € ratificado pelo depoimento a seguir:

Em todos estes espacos, esse processo € analisado por um relator, ele
entra numa pauta, é julgado neste ponto; logo, leva muito tempo para isso,
além do que, a forma como se faz a gestéo, e ai eu tenho as minhas criticas
também, acabam levando a esta demora, acabam levando a este tramite
arrastado, exaustivo, porque muitas vezes por uma frase, um paragrafo nao
tdo bem colocado, em vez de se chamar uma pessoa para conversar e
ajeitar o que esta errado e poder dar sustentacdo, ndo, se volta, e é
protocolo até chegar na origem de novo (DG2).

A despeito de tantas dificuldades para se conseguir aprovacéo do Projeto de
Programa de Residéncia no ambito da UEPA e firmar parceria entre a universidade
e 0 HOL, tal medida era indispensavel.

Com base nas recomendacdes do | Seminario sobre Residéncia de
Enfermagem, realizado em 1978, organizado pela Comissdo de Educacédo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem — se¢do Rio de Janeiro, a “Residéncia de
Enfermagem” seria considerada como ensino de pés-graduacdo, em nivel de
especializacdo, enquanto persistisse a vigéncia do parecer 163/ 72 do Conselho
Federal de Educacéo.

Ademais, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, promulgada em
20 de dezembro de 1996, em seu artigo 45 determinava que a educacao superior
seria ministrada em instituicbes de ensino superior, publicas ou privadas, com
variados graus de abrangéncia ou especializacdo. Para desenvolvimento
regulamentar da Residéncia de Enfermagem no Hospital Ophir Loyola, fazia-se
necessario oficializar um convénio entre as instituicdes envolvidas (Lei de Diretrizes
e Base da Educac&o Nacional, aprovada pela Lei N° 9394 de 20 de dezembro de

1996).
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Ainda, tratando da Residéncia de Enfermagem, enquanto curso de
especializagdo, portanto Lato Sensu, teve-se a Resolucdo n° 1 do Conselho
Nacional de Educacéo, de 03 de abril de 2001, que estabelece as normas para o
funcionamento de Cursos Lato Sensu, com duracdo minima de 360 horas, podendo
ser ofertada por instituicdo de ensino superior ou por instituicdes credenciadas para
esse nivel educacional. A inscri¢cdo nos referidos cursos requer o diploma de curso
superior, exigindo-se, nos cursos presenciais, frequéncia de 75%, entre outros
requisitos (BRASIL. Resolucdo N° 1 do CNE/CES, 2001).

No mesmo ano, o Conselho Federal de Enfermagem promulgou a
Resolucdo de N° 259/2001, que estabelece os padrdes minimos para o registro de
Enfermeiro Especialista na Modalidade Residéncia em Enfermagem, aos
profissionais enfermeiros, inscritos no COREN, egressos de Programas de
Residéncia em Enfermagem, desde que atendessem aos padrdes minimos
estabelecidos nessa Resolucéo.

De acordo com a mencionada Resolucéo, os Programas de Residéncia em
Enfermagem, poderiam ser oferecidos por instituicdbes de ensino superior (IES) de
Enfermagem ou instituicbes de saude, publica ou privada, ndo vinculada a IES
mediante convénio com estabelecimento de Ensino Superior (LARRUBIA, 2008,
p.21).

Cabe destacar algumas diferencas fundamentais entre 0s cursos de
especializacdo em enfermagem em geral e agueles desenvolvidos na modalidade de
residéncia. Para os ultimos, exige-se carga horéria total de aproximadamente 3.000
horas, grande parte desta destinada as atividades préaticas e, por iSso mesmo,
orientada para desenvolver as competéncias técnico-cientificas e ética, decorrentes

do treinamento em servi¢o. Além disso, na vigéncia da Residéncia, o enfermeiro
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recebe auxilio financeiro, enquanto, que na outra condi¢do, o profissional precisa
arcar com os custos das mensalidades dos cursos.

Enquanto ndo se conseguiu estabelecer o convénio entre a UEPA e o HOL,
se agravaram as dificuldades para a manutencdo do Curso de Especializacdo em

Enfermagem Cirurgica - Modalidade Residéncia. Tal situacdo € ilustrada no

depoimento a seguir:

[...] havia um cansag¢o muito grande, depois do 4° ano, tornou-se ainda mais
dificil conseguir professores colaboradores, pois a euforia do primeiro ano
havia passado. Desta forma, era cada vez mais dificii manté-los
comprometidos em nome de um ideal, considerando que nos cursos de
Especializagdo auto-sustentaveis oferecidos pela UEPA, as aulas eram
remuneradas. Muitas vezes, também tive que substituir professores que se
comprometiam em colaborar, mas quando chegava na hora, por algum
motivo, justificado ou ndo, ndo compareciam e para que 0s alunos nao
ficassem sem a disciplina, tinha que me desdobrar para conduzir as
disciplinas, algumas vezes contando com ajuda de outras colegas do
Hospital (DG1).

Mesmo considerando a luta do grupo de profissionais envolvidos
diretamente na manutencdo da Residéncia de Enfermagem, o mesmo contava em
2001, com quatro turmas, totalizando 22 concluintes. No entanto, nesse periodo de
agravamento da crise, percebemos um aumento na quantidade de enfermeiros
residentes que interromperam 0 curso, enquanto, nos anos anteriores, nao se
verificou mais de uma desisténcia por ano; em 2001, esse quantitativo chegou a
seis Residentes (03 abandonaram e 03 cancelaram) (PARA. Controle dos
Residentes de Enfermagem, 1998 a 2007, p. 01 e 02).

Os certificados de conclusédo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica - Modalidade Residéncia compreendidas entre os anos de 1998 a 2001

foram expedidos pelo proprio HOL. Apesar de nédo se tratar de instituicdo de ensino

e ainda nao contar com um convénio entre o mesmo e a UEPA, tal documento
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agregava um reconhecimento social (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de
Especializagdo em Enfermagem Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008).

O diploma traduz representacdo de valor aguele que o conquista. Nesse
sentido, € muito esclarecedora a andlise de Bourdieu (2006, p. 75 — 79) quando
refere que “o capital cultural institucionalizado é representado sob a forma de titulos
e diplomas”. Em outras palavras, mais que exigéncia legal, o capital
institucionalizado representa a legalizacado do habitus profissional de seu portador e
constitui arma de elevado valor simbdlico, na luta por melhor posi¢gdo no campo.

Assim, podemos concluir que a realizacdo de um convénio com a UEPA,
agregaria ainda mais valor a este capital cultural institucionalizado, uma vez que a
emissdo do diploma seria responsabilidade desta instituicdo. Nesse caso, a
valorizagao social do espaco fisico da universidade também encontra suporte tedrico
em Bourdieu (2007, p. 161), quando afirma que: ‘0 consumo mais ou menos
ostentatorio do espaco € uma das formas por exceléncia de ostentagdo do poder”.
Este importante sociologo (2007, p. 163) acrescenta que, por ser 0 espaco social
inscrito, a0 mesmo tempo, nas estruturas espaciais e nas estruturas mentais,
caracteriza-se como um dos lugares onde ‘o poder se afirma e se exerce”, sob a
forma mais sutil da violéncia simbolica, pois se da de forma desapercebida.

Cabe ainda pontuar que as estruturas do espaco fisico constituem
mediacdes através das quais as estruturas sociais se convertem em estruturas
mentais, pois, por meio de suas injuncdes silenciosas, dirigem-se diretamente para o
corpo, conseguindo dele a reveréncia e o respeito préprio do distanciamento,
enquanto componentes mais importantes da simbolica do poder e dos efeitos reais

do poder simbdlico (BOURDIEU, 2007, p.163).
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Apesar dos obstaculos relatados, o Curso de Residéncia foi criado no HOL,
0 que equivale dizer que, naquele momento, ndo contava ainda com a aprovacao e,
portanto, com o apoio institucional da UEPA. Para que isso acontecesse, foi
fundamental o empenho do ent&o diretor da Diretoria de Ensino e Pesquisa do HOL
Dr. Luiz Claudio Chaves que, além ser médico do HOL, exercia a funcdo de docente
na UEPA, a quem coube liderar as articulacdes necessarias no sentido de obter
apoio para criacdo do referido curso. Os motivos apresentados para esse
empreendimento, ainda sem a aprovacao da UEPA, nem apoio de qualquer 6rgéao

de fomento podem ser observados no trecho do depoimento a seguir:

[...] se fez necesséario, convencer um gestor de hospital, totalmente
assistencial, de que ele tinha que investir um valor de recursos importantes
para a capacitacdo da especializacdo médica e especializacdo de
enfermagem, e isso € um grande mérito do doutor Arnaldo Gama da Rocha
e, sobretudo, do doutor Nilo Alves de Almeida. O doutor Arnaldo Gama pelo
fato de ser um professor da universidade, e do doutor Nilo Almeida, que
apesar de ndo ter tido nunca uma experiéncia universitaria [académical,
teve a sensibilidade e a compreensédo que levou a apoiar sobremaneira, a
idéia de criarmos as residéncias, inclusive, solicitou-me na época o0s
orcamentos para serem apresentados ao governador. Enfim, ele foi muito
Gtil nesse processo, pois compreendia a importancia de termos recursos
humanos dessa natureza formados aqui ha regido, além de se constituir em
uma excelente estratégia para atender as demandas de nossa populacéo,
resolveriam os transtornos que o residente tem ao sair do estado, deixando
sua familia e tendo que se adaptar a realidade da bolsa de estudos, isso
guando ele pode contar com esta, por isso levamos com muito afinco este
projeto (DG4).

A possibilidade de converter capital social em capital simbdlico e, com isso,
assegurar melhor participacdo nos jogos sociais fez com que as enfermeiras
docentes percebessem a necessidade de estabelecer aliancas para que o desejado
Curso de Especializagcdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia continuasse a
tramitar na UEPA. Assim, seria possivel reduzir o impacto desfavoravel das relacées
de forca vigente, uma vez que a imposicdo de poder simbodlico, um poder

subordinado, sob forma transformada (irreconhecivel, transfigurada e legitimada)
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das outras formas de poder, traduzia-se em efeitos reais sem dispéndio aparente de
energia (BOURDIEU, 2009, p.15).

Além disso, entre as diversas peculiaridades da universidade, como a de
preparar nuUMerosos jovens para a pesquisa ou para 0 emprego qualificado, deve
continuar sendo capaz de manter a sede do saber dos que, cada vez em maior
namero, encontram na sua prépria curiosidade de espirito o meio de dar sentido a
vida. As universidades funcionam, por suas particularidades, como locais de
privilegiados para desempenhar essas func¢des. (DELORS, 2006, p. 144).

Apenas em 2002, na vigéncia do quinto ano do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica — Modalidade Residéncia, o Programa conquistou avancgos
para a formalizagdo de um convénio com a UEPA. Nessa ocasido, os conselheiros
do Conselho Universitario (CONSUN) da UEPA, ao analisarem o Projeto, decidiram
condicionar sua aprovacdo ao envio de uma declaracdo pelo entdo diretor geral do
HOL, Nilo Alves de Almeida, comprometendo-se com 0s custos or¢camentarios do
Projeto (UEPA. Relatorio Técnico dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008).

A exigéncia imposta pelos conselheiros do CONSUN também foi registrada

no seguinte trecho da depoente:

[...] Quando o projeto da residéncia foi avaliado pela UEPA, esta solicitou ao
Diretor do HOL uma declaracdo de responsabilidade pela execucdo
financeira do projeto [...] (DG1).

Em funcado da exigéncia junto a UEPA, o diretor geral Nilo Alves de Almeida
solicitou a Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital que providenciasse uma
revisdo no orcamento do Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirdrgica —
Modalidade Residéncia planejado para o ano de 2002. Com esse documento

revisado, o diretor geral encaminhou a Secretaria Especial de Estado de Protecéo
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Social para avaliacdo (UEPA. Relatorio Técnico dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, 2008).

A referida revisdo coube a chefa da Divisdo de Ensino do HOL, enfermeira
Zandra da Silva e Mota, pois o diretor da Diretoria de Ensino e Pesquisa, a qual a
Divisdo de Ensino estava subordinada, encontrava-se em férias. Depois de
concluido o projeto e o plano orcamentario, ambos foram encaminhados a
Secretaria de Acdo e Protecdo Social — SETPS. Com a aprovagao por esta
Secretaria, conseguiram-se 0s recursos financeiros para a operacionalizagdo do
referido curso (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008, p.02).

Diante desse avanco, o diretor encaminhou o projeto com a declaragéao de
responsabilidade exigida pela UEPA, sendo o Projeto aprovado em 10 de abril de
2002, pela mais elevada instancia académica da universidade, através da Resolucao
683/02 (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008, p. 02).

O depoimento a seguir corrobora com os registros do relatorio supracitado:

[..] Na ocasido, fiz os reajustes financeiros, tendo como parametro os
valores de hora-aula (especialista, mestre, e doutor) da UEPA, assim como
a remuneracdo do Coordenador. Incluimos no orcamento da Divisdo todos
os Coordenadores das Residéncias Médicas. Tal projeto, assim como o
Plano orcamentario, foi encaminhado para a Secretaria de Acdo e Protecao
Social — SETEP, apés aprovacao desta Secretaria o Sr. Diretor encaminhou
0 projeto com a declaragéo de responsabilidade exigida pela UEPA (DG1).

O convénio estabelecido com base na Resolucdo N° 683/02 do CONSUN/
UEPA definia as responsabilidades de cada uma das instituicdes. Nesse sentido,
ficou definido que a Universidade ficaria incumbida do apoio pedagdgico, que incluia
o0 registro dos alunos, a emissao dos certificados de conclusdo dos cursos,

participacdo no desenvolvimento de conteddos tedricos e da monografia,
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coordenacdo do curso implantado e dos que viessem a ser criados. Ao Hospital
caberia disponibilizar o recurso financeiro previsto na planilha orcamentéria do
Projeto de Residéncia de Enfermagem, destinado as bolsas dos mesmos,
alimentacao dos residentes, disponibilizar ambiente equipado com computadores e
acesso a rede virtual e biblioteca com acervo bibliografico atualizado.

A esse respeito, as depoentes teceram 0s seguintes comentarios:

Apé6s aprovacdo, a UEPA ficou com a responsabilidade do apoio
pedagégico nas varias instancias na Universidade [...] Frente a esta
realidade havia necessidade de fazer convénio com a UEPA, pois esta ja
trabalhava em parceria, responsabilizando-se pela assessoria pedagogica,
pois todas as coordenadoras dos cursos eram professoras da UEPA e
funcionarias do Hospital (DG1).

[...] com o auxilio do Departamento juridico asseguram-se as competéncias
de cada Instituicdo em relacdo ao Curso, o que contribuiu fortemente para a
efetivacdo de um acordo entre ambas, a principio através de uma
Resolucdo nimero 683/02. [...] Ficando a Universidade com a incumbéncia
da certificacdo e o HOL dentre as demais obrigac6es, o fomento de todos
0s custos acerca do Curso [...] (DG5).

Foi necessario o convénio para a certificacdo, porque ja& éramos um Hospital

relacionado com o ensino, nés tinhamos um convénio firmado com a UEPA
(DG4).

Para dispor do apoio financeiro obtido com a aprovacdo do projeto da
Residéncia de Enfermagem pela SETEP, a Divisdo de Ensino do HOL elaborou e
encaminhou ao Setor de Planejamento do hospital, um plano trienal de custeio, com
vistas ao pagamento dos coordenadores e professores envolvidos no projeto.

Porém, quando os membros do Setor de Planejamento analisaram a
situacdo, se depararam com uma questdo que precisaria ser resolvida, qual seja,
havia uma verba para custeio de atividades de ensino, liberada para uma instituicdo
de assisténcia a saude, o que, para os membros do Setor de Planejamento do
hospital representava impedimento juridico na aplicacdo da verba no HOL, em

funcéo de sua natureza (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de Especializagcdo em
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Enfermagem Cirurgica — Modalidade Residéncia, 2008). Isso fez com que o recurso
ficasse retido na SETPS.
O depoimento da chefa da Divisdo de Ensino do HOL e docente do Curso de

Enfermagem da UEPA, enfermeira Zandra Mota, ilustra essa preocupacgao:

[...], agora com a verba garantida pelo governo surgiu um impasse: como
seria feito o pagamento aos professores e coordenadores, se o HOL nédo
dispunha de rubrica para tal finalidade [...] (DG1).

Consubstanciou-se entdo mais um impasse: como se efetivaria o0 pagamento
dos professores e coordenadores, uma vez que o HOL néo dispunha de rubrica para
despesas com a educacdo? Contudo, foi assegurada a continuidade do curso em
andamento, enquanto se buscava nova estratégia.

Em 01 de fevereiro de 2002, teve inicio o primeiro Curso de Especializacéo
em Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, conveniado a uma instituicdo
de ensino superior, aprovado em 10 de abril de 2002, segundo resolucdo n° 683/02
CONSUN/UEPA, conforme previa o art. 3° da Resolucdo do COFEn N° 259/2001. A
sessao solene contou com uma Aula Inaugural, proferida pelo Diretor da Divisédo de
Ensino e Pesquisa do Hospital, Luiz Claudio Chaves, com a presenca dos
Residentes de Enfermagem e de Medicina, das autoridades académicas da UEPA e
do Corpo Clinico do HOL (UEPA. Relatério Técnico dos Cursos de Especializacéo
em Enfermagem Cirargica — Modalidade Residéncia, 2008, p. 02).

Ao analisar o investimento institucional nessa Sessdo Solene, podemos
entender que todas as autoridades presentes, tanto do hospital, como da
universidade e os residentes capitalizaram lucros simbdlicos decorrentes da mesma.
Bourdieu (1996, p. 159-161), ao tratar da economia dos bens simbdlicos, sugere que
todos capitalizaram lucros equivalentes. ISso ocorre através da repercussao acerca

das posicoes ali representadas e/ ou do discurso autorizado ali difundido.
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Acerca do ritual da sessdo solene, € preciso entender que este sO é
socialmente valido e, por isso mesmo, eficiente, quando encontra seu fundamento
na crenca do grupo, fisicamente presente (Bourdieu, 1998). Além disso, 0 grupo
precisa possuir disposi¢cdes socialmente moldadas para reconhecer a importancia do
ritual, cuja eficacia varia segundo o grau de preparo dos destinatarios, mais ou
menos dispostos ou capazes para acolhé-lo.

Agrega-se a essas presencgas, a “forga ilocucionaria” (Bourdieu, 1998, p.
105) dos discursos performaticos, os quais contribuem para atribuir crédito simbolico
ao porta-voz autorizado a falar em nome do grupo.

Para Bourdieu (1996, p. 159- 161), essa relacao € reciproca e se sustenta
na retribuicdo, ou “toma 14, da ca”, o que exige um intervalo temporal que permita
gue ambos possam capitalizar os lucros simbolicos, cada qual a seu favor. Para
isso, € importante que se tenha “a hipotese de que quem da e quem recebe
colaboram, sem sabé-lo, com um trabalho de dissimulagcéo que visa negar a verdade
de troca”.

Ademais, a Sessao Solene de abertura dos Cursos de Residéncias Médica e
de Enfermagem foi cercada de condutas que integram um sistema de sinalizacao
com a finalidade de transmitir as informacgdes desejadas em funcéo da existéncia de
um coédigo de comunicacao cultural definido. Como tal, é eficaz por si mesmo
através das convencdes culturais dos atores ali envolvidos, ou que tendam a evocar
poderes ocultos (SEGALEN, 2002, p. 99), que se expressa, por exemplo, nas provas
de respeito, que consistem em Senhor, Coordenador, Presidente, Doutor, etc. Essas
expressdes ditas por outras autoridades tém o valor de testemunho de
reconhecimento com referéncia a pessoa particular a qual tais expressées se

aplicam, mas também conferem reconhecimento a instituicdo que a institui.
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Os enfermeiros do Curso de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade
Residéncia foram submetidos as atividades pedagdgicas teorico-pratico com
desenho curricular que incluia onze disciplinas em &reas tematicas, perfazendo um
total de 590 horas aula tedrica e 2.930 horas de treinamento em servicgo,
contemplando um total geral de 3.520 horas em escala de rodizio, sendo que, no 1°
ano, as atividades tedricas eram constituidas pelas disciplinas: Metodologia
Académica e Cientifica, Metodologia da Pesquisa, Didatica, Fundamentos Tebricos
e Metodoldgicos.

As atividades praticas eram realizadas nas Clinicas Cirargicas em Geral,
visando ao conhecimento da assisténcia/geréncia de Enfermagem, de forma global.
No segundo ano, o residente optava por uma area de concentracdo, na qual
desenvolvia sua monografia de conclusao de Curso.

Ainda em 2002, o entdo governador do estado do Para, Almir José de
Oliveira Gabriel, projetou a criagdo de hospitais regionais durante seu governo e
solicitou ao Hospital Ophir Loyola um investimento na formacédo de especialistas
para as areas médicas e de enfermagem, de modo a suprir parte desta necessidade.

O depoimento abaixo refor¢a o que foi exposto:

[...]- O governador Almir Gabriel em seu plano de governo projetou a
construcdo dos Hospitais Regionais, [...], e solicitou ao Hospital, preparo de
especialistas, tanto na area médica, como de enfermagem, para suprir a
necessidade dos hospitais de base, que estavam sendo construidos. [...],
sendo, um em Maraba, um em Santarém, um em Altamira e um em
Ananindeua, que é o Hospital Metropolitano.Tivemos todo o apoio do
Governo do Estado. No governo Almir Gabriel, nunca faltou verba para
formar pessoas, ndo so através da Residéncia, como através dos Cursos de
Especializacdo ofertados em outras Instituicdes. No HOL, todos os
profissionais de Enfermagem tiveram oportunidade de cursar a
Especializacdo com apoio financeiro do Hospital Ophir Loyola. Todos os
enfermeiros do hospital tinham um ou mais cursos de Especializagdo, e
muitos deles foram custeados pelo HOL. Temos varios dos nossos ex-
residentes trabalhando no Hospital Metropolitano (DG1).

NOs vivenciamos o governo do PSDB, no estado do Pard e foi possivel,
naquela época, a criacdo e o gerenciamento de um programa estadual de
controle de infeccdo. Medidas como estas puderam ser tomadas e
administradas com apoio e incentivo do Governo da época. Entéo foi quem
realmente possibilitou e concedeu incentivo, fomentou a capacitacdo e o
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aperfeicoamento a qualificacéo dos profissionais da area da salde, ndo s6
enfermeiros, mas de todos os profissionais da area de saude e, em funcéo
disso, pudemos capacitar profissionais na area de Enfermagem em todo o
estado do Pard, tanto na saude publica quanto na &rea hospitalar, pelo fato
da pouca mao de obra especializada a época.[...]. As acdes governamentais
da época foram realmente decisivas. As pessoas envolvidas eram
principalmente o Dr. Almir Gabriel e do Dr. Jatene. Foram os dois governos
do PSDB que realmente se esforcaram. Eu vivenciei um programa de
capacitacdo em nivel das regionais. [...]. Eu penso que, na minha cabeca, foi
0 apoio eficaz desta administracdo que realmente contribuiu e possibilitou
gue pudéssemos implantar estes cursos de capacitacdo, na Modalidade
Residéncia (DG3).

E importante destacar que, em janeiro de 2003, Simdo Robson Oliveira
Jatene, também do PSDB, sucessor de Almir José de Oliveira Gabriel, assumiu o
governo do estado do Parda, destacando, entre suas metas, 0 COmpromisso com uma
agenda minima de governo que contemplava a Educacdo, Trabalho e Saude,
propondo a criacdo de novas escolas profissionalizantes; de hospitais regionais;
além de firmar convénio com a UEPA, no valor de R$ 5.2 milhdes para capacitacédo
e especializacdo de 2.801 profissionais de nivel superior e médio no municipio de
Belém, Santarém, Tucurui, Redencdo, Capanema, Conceicdo do Araguaia,
Salindpolis, Maraba e Cameta. Metas estas, algumas iniciadas no governo anterior
(PARA. Informativo, SEFA. Abril 2005, p. 03).

Em relacdo a agenda minima do referido governador, no que tange ao
convénio com a UEPA, foi destinado significativo volume de recursos financeiros
para capacitacdo profissional e especializacdo na area da saude, ficando, no
entanto, na dependéncia de que as instituicdes de saude encaminhassem suas

demandas para qualificacdo, conforme se observa no depoimento, a seguir:

Foi exatamente 0 momento em que surgiu a agenda minima ja no governo
Sim&o Jatene. Entdo, a Universidade, em 2003, foi convidada pela
Secretaria Especial de Governo para juntar-se as demandas enviadas pelos
hospitais. Foram chamados o Hospital Ophir Loyola, a Santa Casa de
Misericordia, o Hospital de Clinicas, o Hospital Jodo de Barros Barreto e 0
Betina Ferro, para ficarem responsaveis por apresentar [...] os recursos
humanos para atuar no grande projeto de governo que era a construgdo de
cinco hospitais regionais e 0 6rgao gestor seria a SESPA (DG6).
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2.3. Expanséao dos Cursos de Especializagcdo — Modalidade Residéncia no HOL

Algumas doencas transmissiveis na AmazOnia brasileira sdo endémicas;
porém, a precariedade no sistema de saude publica e a condi¢cao social de grande
parte da populacdo que vive nessa regido fazem com que haja periodos de
recrudescimento da incidéncia dessas doencas. Nesse sentido, acdes como
estimulo ao diagnéstico precoce e tratamento imediato pela rede SUS levaram a
uma diminuicdo para 408 mil casos de malaria em 2003; porém, essa redugcédo nao
se mostrou sustentavel, pois, voltou a ocorrer um crescimento para 464 mil casos
em 2004 e 593 mil em 2005, com 11. 618 internagbes e 93 Obitos (BRASIL, MS,
2006).

Considerando esse dado de realidade, cabe registrar que, no periodo, a rede
de diagndstico na regido foi ampliada em 146%, com melhoras significativas na
informacdo, ao mesmo tempo em que houve um processo de qualificacdo e
descentralizacdo das acdes e servicos (BRASIL, MS, 2006).

Esse aumento de casos de malaria e de outras doencas deveu-se,
sobretudo, a intensa e desordenada ocupacdo das periferias de cidades,
determinada por distorcBes na exploracdo de recursos, como: desmatamento para
extracdo de madeiras, criacdo de gado, agricultura e assentamentos nao oficiais,
dentre outros (BRASIL. MS, 2006).

A realidade social e sanitaria na regido norte do pais também foi objeto de
preocupacdo do governo brasileiro: em 2004, inicio do segundo mandato do
presidente Luis Inacio Lula da Silva, o plano plurianual de governo previu a adocéo
de estratégias de desenvolvimento regional, com vistas a diminuicdo de

desigualdades, a equalizacdo de oportunidades e a correcéo de iniquidades entre as
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regides que compdem o Brasil. O governo manifestava naquele momento o
proposito de tomar para si o desafio de desenvolvimento regional como eixo politico-
estratégico do plano de acao e a Amazonia Legal, dadas as suas especificidades, se
apresentava como prioridade (BRASIL, 2004, p.16).

Com vistas a construcdo de politicas de salude para a regido, o presidente
Lula reuniu, em 09 de maio de 2003, em Rio Branco — estado do Acre, 0s
governadores dos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Ronddnia e Roraima; as
ministras do Meio Ambiente e de Minas e Energia; os ministros da Integracéo
Nacional, do Planejamento, do Desenvolvimento Agrario, da Educacédo, da Saude,
da Justica; e a Secretaria Especial da Presidéncia, para se iniciar o processo de
planejamento do desenvolvimento regional (BRASIL, 2004, p.16).

Na ocasido, foi aprovado o documento Amazdnia Sustentavel e assinado um
Termo de Cooperacdo entre o presidente e os governadores, composto de cinco
eixos: Producdo sustentdvel com tecnologia avancada; Novo padrdo de
financiamento; Gestdo ambiental e ordenamento territorial; Infra-estrutura para o
desenvolvimento; Inclusdo social e cidadania, no qual era tratada a saude. Sob os
auspicios da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, realizou-se um plano de
acOes de saude, cuja articulacdo interna no MS, e, deste com as instituicdes,
instancias de gestdo da area da saude, movimentos sociais, organizacdes nao-
estatais e outros 6rgaos do governo federal (BRASIL, 2004, p. 18).

Paralelamente, no estado do Para, a disposicdo politica do entédo
governador, cuja agenda minima de governo, além de contemplar a qualificacdo na
area da saude, em especial a area de enfermagem, incluindo-se o nivel médio e
superior, também previa a criacdo de mais 05 hospitais regionais. Tal iniciativa

expde a necessidade de pessoal especializado para ocupar os setores de alta
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complexidade, proprios do sistema hospitalar. Essa conjuntura também favoreceu a
ampliacdo dos Cursos de Especializagcdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia.

Em 17 de novembro de 2003, foi publicado no Diario Oficial do Estado o
Edital de N° 1, o qual previa inscricdes para os Cursos de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia, sendo em Clinica Meédica; Clinica
Oncoldgica e em Centro de Terapia Intensiva. A divulgacéo para o processo seletivo
foi feita com cartazes distribuidos nos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Hospitais de Ensino e da rede publica e privada do estado do Para (UEPA. Relatério
do Curso de Especializacdo em Enfermagem Oncolégica - Modalidade Residéncia,
2008, p.03).

Os candidatos foram submetidos ao processo seletivo, que constou de uma
prova objetiva de carater eliminatorio, abrangendo conhecimentos gerais de
Enfermagem em nivel de Graduacgéo, com peso 9,0 (nove) e analise de Curriculum
Vitae, entrevista com peso 01(um) (UEPA. Relatério do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Oncoldgica - Modalidade Residéncia, 2008).

Os enfermeiros selecionados iniciaram o curso em 02 de fevereiro de 2004,
com a Aula Inaugural, em uma sessdo conjunta com os candidatos selecionados
para Residéncia Médica. A conferéncia intitulada “Trajetéria da Saude no Para"“, foi
proferida pelo Prof. Dr. Camilo Viana, no Auditorio Luiz Geolas de Moura Carvalho
(UEPA. Relatério do Curso de Especializacdo em Enfermagem Oncolégica -
Modalidade Residéncia, 2008, p. 03).

O Curso de Especializacdo em Enfermagem Oncolégica — Modalidade
Residéncia tinha como objetivo aprofundar conhecimento e desenvolvimento de
habilidades no controle e tratamento do Céncer. Para este curso, foram inscritos 20

(vinte) candidatos para 04 vagas ofertadas (UEPA. Relatério do Curso de
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Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica - Modalidade Residéncia, 2008, p. 03).
A grade curricular era constituida de 11 (onze) disciplinas, correspondendo
um total de 795 (setecentos e noventa e cinco) horas de conteudo teérico e 2.725
(duas mil e setecentas e vinte e cinco) horas de treinamento em servigo, perfazendo
um total de 3.520 (trés mil e quinhentos e vinte) horas. O treinamento ocorreu em
sistema de escala de servico nas clinicas afins, com vista ao desenvolvimento de
habilidade na assisténcia/geréncia em Enfermagem (UEPA. Relatério do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica - Modalidade Residéncia, 2008, p. 04).

QUADRO N° 03- DISCIPLINAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM ONCOLOGICA — MODALIDADE RESIDENCIA

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS
DISCIPLINA R.1 CH DOCENTES TITULO
1- Fundamentos Tedricos e 90 Josiane Cardoso de Pina Especialista
Metodoldgicos de Enfermagem
2- Psicolégico em Saude e Relacdes 45 Patricia Santos Martins Mestre
Interpessoais
3- Metodologia do Ensino / 60 Dilma Fagundes de Souza Mestre
Capacitacao Pedagogica
4- Bioética em Saude 40 Ana Cristina S. Salgado Mestre
5- Metodologia da Pesquisa 60 Maria Santana Soares Mestre
Cientifica Ranieri
6- Informatica em Salde 40 Maria Neves C Mussio Especialista
7- Enfermagem Prevencao e 120 | Waltair M Pereira Martins Mestre
Controle do Céncer Elizabel Lavareda do
Nascimento Especialista
8- Modelo Assistencial de 180 | Eliete Pereira Moraes Especialista
Enfermagem Oncolégica Ely Sandreia B. de Souza; | Especialista
M2.Denise O. de Souza; Especialista
Mosiane da Silva Rodriges | Especialista
9- Administracéo de Servigo de 60 Zandra da Silva.e Mota Mestre
Enfermagem oncol6gica
10- Monografia 100 | Edilma Pinheiro O. Dias Mestre
11-Treinamento de Servigo R1 e R2 2725 | Preceptoras Especialista
Carga Horaria total do Curso 3.725

Fonte: Universidade do Estado do Pard. Relatério Técnico dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Oncolégica-Modalidade Residéncia, 2008.

Para o Curso de Especializacdo em Enfermagem em Clinica Médica —

Modalidade Residéncia inscreveram-se 20 (vinte) candidatos para 03 (trés) vagas
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ofertadas. Foram classificados 05 (cinco) candidatos e selecionados 03 (trés) para
as vagas ofertadas. O curso tinha como objetivo aprofundar conhecimentos e
desenvolver habilidades na Clinica Médica e controle da Infeccdo Hospitalar. O
desenho curricular era constituido por 15 (quinze) disciplinas, carga horaria de 795
(setecentos e noventa e cinco) horas para as atividades tedricas e 2725 (duas mil
setecentos e vinte e cinco) horas de treinamento em servico (UEPA. Resolugéo n°
969/04 de 07 de abril de 2004. CONSUN/ UEPA).

QUADRO N° 04- DISCIPLINAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA — MODALIDADE RESIDENCIA

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS

DISCIPLINA R.1eR.2 CH DOCENTES TITULO

Josiane Cardoso de | Especialista

1 - Fundamentos Tedricos e 90 Pina

Metodoldgicos de Enfermagem Zandra da Silva e Mestre
Mota

2 - Psicolégico em Saude e Relacdes 45 Patricia Santos Mestre

Interpessoais Martins de Sena

3 - Metodologia do Ensino / 60 Dilma Fagundes de Mestre

Capacitacdo Pedagogica Souza

4 - Bioética em Saude 40 Francinéia de Nazaré | Especialista
Ferreira Cartilho

5 - Metodologia da Pesquisa 60 Maria Santana Soares Mestre

Cientifica Ranieri

6 - Informatica em Salde 40 Maria Neves Costa| Especialista
Mussio

7 - Administracdo do Servico de 60 Norma Sueli Barbosa Mestre

Enfermagem de Vasconcelos

8 — Conceito Epidemiologia, 60 Irene de Jesus Silva Mestre

Legislagéo e Vigilancia

Epidemioldgica Daniela Lima Saraiva Especialista

9 - Avaliagéo dos Disturbios Clinicos 50 Cristelaine Venzel Mestre
Zaninotto

10 - Avaliacdo da Funcdes Renal e 40 Thaisa Goés F. Maura Mestre

Manejo de Pacientes com Distlrbios S. Lima

Renais

11- Prevencdao e controle de Infec¢éo 40 Daniele da Silva| Especialista

em Atividades Bésicas de Saraiva

Atendimento

12- Prevencdao e controle de Infec¢éo 30 Irene de Jesus Silva Mestre

em Atividades Bésicas de

Atendimento

13 - Prevencéo e controle de Infec¢éo 30 Vera Lucia Cecin dos Mestre

em Area Especifica Santos Anassi

Prevencéo e controle de Infeccdo em 40 Irene de Jesus Silva
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Area de Apoio

14 - Avaliacao das fungdes 40 Marcelo dos Santos Mestre

Respiratdrias e Manejo de Pacientes Rodrigues

com infeccdo

15 — Monografia 100 | Resineide dos Mestre
Santos Tavares

16 -Treinamento de Servico R1 e R2 2725 | Preceptoras Especialista

Carga Horéria total do Curso 3.520

Fonte: Universidade do Estado do Para. Relatério dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem em
Clinica Médica-Modalidade Residéncia, 2008.

O Curso de Especializacdo em Enfermagem em Centro de Terapia
Intensiva-Modalidade Residéncia tinha o objetivo de aprofundar conhecimento
cientifico e desenvolver habilidades para assisténcia sistematizada de enfermagem
ao paciente critico no CTIl. Seu desenho curricular era constituido por 11 (onze)
disciplinas, totalizando 735 (setecentos e trinta e cinco) horas tedérico-pratico e 2785
(duas mil setecentos e oitenta e cinco) horas de treinamento em servi¢co, num total
de 3.520 horas de treinamento em servico. As inscricdes totalizaram 24 (vinte e
guatro) candidatos para 03 (trés) vagas existentes. Foram classificados 08 (oito)
candidatos e selecionados 03 (trés) para as vagas ofertadas (UEPA. Resolucéo
N°924/04 de 05 de margo de 2004. CONSUN — UEPA).

QUADRO N° 05 - DISCIPLINAS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM

ENFERMAGEM EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA- MODALIDADE
RESIDENCIA

CRONOGRAMA DE DISCIPLINAS

DISCIPLINAR.1eR.2 CH DOCENTES TITULO
1 - Metodologia do Ensino / 60 Dilma Fagundes de Souza Mestre
Capacitacdo Pedagogica
2 - Metodologia da Pesquisa 60 M2 Santana Soares Ranieri Mestre
Cientifica Vera Lacia Scaramuzzini Mestre

Torres

3 - 1 - Fundamentos Tedricos e 90 Josiane Cardoso de Pina Especialista
Metodoldgicos de Enfermagem Zandra da Silva e Mota Mestre
4- Psicoldgico em Saude e 45 Patricia Santos Martins de Mestre
Relacbes Interpessoais Sena

5 - Informética em Saude 40 Maria Neves Costa Mussio | Especialista
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6 - Bioética em Saude 40 Francinéia de  Nazaré | Especialista
Ferreira Cartilho
7 - Administragéo de Enfermagem 60 Ana Gracinda |. da Silva Mestre
em UTI Elaine Regina Correia de Mestre
Souza
8 — Epidemiologia e Controle de 30 Maria Elizabeth de Castro Mestre
Infeccdo em UTI Rassy
30 Vera Lucia de Azevedo Mestre
Lima
9- Administracéo da Assisténcia de 180 Elaine Regina  Correia Mestre
Enfermagem e recursos Souza
Tecnolbgicos em UTI. Cristielaine Venzel Zaninitto Mestre
1 0 — Monografia 100 Lucirene Barbosa da Silva Mestre
11 - Treinamento de Servico R1 e | 2785 | Preceptores Especialista
R2
Carga Horaria total do Curso 3.520

Fonte: Universidade do Estado do Para. Relatério dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem em
Centro de Terapia Intensiva- Modalidade Residéncia 2008.

O Regimento dos cursos era comum : 0 capitulo | estava direcionado para o

Curso e seus objetivos; o Capitulo Il tratava da estrutura dos Cursos; o Capitulo Il

contemplava o Regime Académico; o Capitulo IV tratava do Acesso ao Curso; o

Capitulo V — Dos Residentes; o Capitulo VI — Contemplava o Regime Disciplinar, o

Capitulo VII — Tratava da Avaliacdo e finalmente o Capitulo VIII — Das Disposi¢cdes

Gerais.

Os Cursos de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia

prosseguiram com as aulas, a espera de uma decisdo, até que medidas foram

adotadas no sentido de se obter uma solucéo, conforme ilustrado com o depoimento

de DG1:

[...] Entdo o curso continuou, os professores continuaram dando aula, ndo
parou, e continuaram colaborando com o curso esperando uma resolugéo
posterior [...] E qual foi a solu¢do que se encontrou para esse impasse? Foi
0 nosso diretor da DEP [Diretoria de Ensino e Pesquisa], o Dr. Luiz Claudio
Chaves que em uma visita nossa com o Reitor da UEPA, nos propusemos
ao entdo reitor Fernando Anténio Colares Palécios essa parceria para que,
além da parceria pedagdgica a Universidade pudesse nos favorecer com a
administrac@o dessa verba, ou seja, fazendo o repasse para os professores
na ocasido. Depois dessa conversa onde foi acordado tudo verbalmente,
houve a necessidade de se fazer isso oficialmente. Entdo foi criado um
convénio entre as duas instituicdes para este fim especifico, [...].
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Finalmente, em 2004 foi celebrado o convénio de N°. 006/2004 entre o HOL
e a UEPA, através do processo N°. 256960/2004, sendo a primeira denominada
CONCEDENTE, e a UEPA denominada PROPONENTE, o objeto era implementar a
operacionalizacdo das Residéncias Médicas e dos Cursos de Especializagdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia do HOL (PARA. Convénio N°006/2004).

Esse dispositivo definia as seguintes obrigacbes para o HOL: efetuar
transferéncia de recursos financeiros da ordem de R$ 178.785,00 (cento e setenta e
oito mil setecentos e oitenta e cinco reais) em 02 duas parcelas de acordo com o
previsto no Cronograma de Desembolso e Planejamento de Trabalho, que deste
passam a fazer parte integrante; analisar os Relatorios de Execucéo Fisico-
Financeiro e as Prestacfes de contas objeto deste convénio; Acompanhar as
atividades de execucao, avaliando os seus resultados e reflexos, através da Divisao
de Ensino da Diretoria de Ensino e Pesquisa; exercer a atividade de controle e
fiscalizac&o sobre a sua execucdo (PARA. Convénio N°006/2004).

Enquanto que as obrigacbes da UEPA seriam: coordenar, supervisionar,
ordenar as despesas e implementar a execucdo dos servicos previstos no projeto,
de forma direta e/ou por meio dos 6rgdos delegados; orientar os procedimentos
técnicos e operacionais necessarios ao desenvolvimento do objeto do convénio;
controlar e fiscalizar as atividades referentes ao objeto do convénio; elaborar o
relatorio técnico final do projeto; fornecer todas as informagdes solicitadas pelo HOL
referentes ao projeto; encaminhar ao HOL, no prazo de 30 dias apds o término do
convénio, o relatério técnico das atividades desenvolvidas para a execucdo do
objeto do convénio; além das responsabilidades na conducdo financeira que
requeria o convénio (PARA. Convénio N° 006/2004).

Apesar do convénio estabelecido entre o HOL e a UEPA, a liberacdo da
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verba para execucdo das despesas previstas no projeto somente aconteceu em

2006, conforme o depoimento da chefa da Divisdo de Ensino do HOL:

[...]. Foi elaborado o Convénio N° 006/2004, que apos assinado pelo Reitor
e pelo Diretor do HOL, passou a vigorar em 2006, e a cada ano era feito um
termo aditivo para dar continuidade as atividades do ano em curso [...] O
convénio comegou a ser articulado desde o final de 2004, s6 que a
conclusdo do convénio com a liberacdo de verba, s6 aconteceu em 2006
(DG1).

Nesse passo, os docentes envolvidos na coordenacdo de todos os Cursos
de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia e os profissionais
responsaveis por ministrar os conteudos teéricos dos mesmos nao recebiam sua
remuneracao.

De todo modo, as iniciativas adotadas pelo governo do Para indicam que as
politicas estaduais estavam caminhando na mesma direcdo das politicas adotadas
no plano federal. Em 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como estratégia de
desenvolvimento na formacdo do trabalhador para o Sistema Unico de Saude
(BRASIL. GM/MS Portaria N°. 198, 2004, p. 01).

A Educacdo Permanente em Saude € proposta de estratégia que visa a
gualificacdo profissional por meio do processo formativo, com a organizacdo das
acOes dos servicos para a pratica de saude e as praticas pedagogicas, implicando
um trabalho articulado entre o Sistema de Saude e as instituicbes de ensino
(BRASIL. GM/MS Anexo Il. Portaria N°198, 2004, p.03).

Por seu turno, a ABEn promoveu o 8° Seminario Nacional de Diretrizes para
Educacdao em Enfermagem (SENADEN), em Vitoria/ES, no periodo de 31 de agosto
a 03 de setembro de 2004, com vistas a subsidiar a Politica de Educacdo no campo
da Enfermagem. Na oportunidade, discutiram-se formas de otimizar 0s recursos

humanos como elemento fortalecedor na relagdo ensino/trabalho, impondo
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responsabilidades e novos desafios para a categoria, no sentido de elevar a
qualidade do ensino, tedrico-metodologico, politico e ético na formagéo profissional
(MAURA et al, 2006, p. 452).

O 8° SENADEN teve como proposito refletir criticamente sobre a articulacéo
do ensino, do trabalho e da pesquisa, como um dos fatores determinantes de
qualidade na formacéao profissional e explicitar politicas de qualificacdo de recursos
humanos na area. As recomendac¢fes desse evento para as universidades foram no
sentido de construir novos processos pedagogicos em saude/enfermagem,
rompendo com praticas tradicionais e com as atuais relagdes de poder, incorporando
novos referenciais e paradigmas e considerar a humanizacdo como elemento
fortalecedor da relagdo ensino/trabalho e como eixo norteador para a mudanga
cultural necessaria a pratica profissional (MAURA et al, 2006, p. 447).

Nesse sentido, ainda no inicio do Governo Lula, o Ministério da Saude, com
a intencdo de apresentar uma politica de valorizacdo do trabalhador do SUS e de
cumprir o Art. 200 da Constituicdo Federal, criou a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Saude (SGTES), da qual faz parte o Departamento de Gestao da
Educacado. Esse Departamento é responsavel por desenvolver acdes pautadas na
Politica Nacional de Formacédo e Desenvolvimento para o SUS, conhecida como
“‘Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude”, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2006, p. 05).

A SGTES prop6s a criacdo da Comissdo de Residéncias em Saude, no
ambito do Ministério da Saude, que abrigaria ainda a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional (CNRM), a ser também criada. Porém, esta proposta
encontra fortes resisténcias e ndo se concretizou. Varios grupos se articularam em

diferentes regiées do pais, incentivados pela SGTES, para criar programas de
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Residéncia Multiprofissional (BRASIL, 2006, p.07).

A Lei N° 11.129, promulgada em 30 de junho de 2005, instituiu o Pro-Jovem
e também criou a Residéncia em Area Profissional da Salde, excetuando-se a area
médica, sendo a mesma definida como modalidade de ensino de pds-graduacao lato
sensu. Constitui-se em um programa de cooperacao intersetorial para favorecer a
insercdo qualificada dos jovens profissionais da salde no mercado de trabalho,
particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude. Esse dispositivo
Legal determinava que a residéncia fosse desenvolvida em regime de dedicagcao
exclusiva e realizada sob supervisdo docente-assitencial, e de responsabilidade
conjunta dos setores da educacao e da saude (BRASIL. Lei N°. 11.129, 2005, p. 01).

No entanto, enquanto a Residéncia Médica tem sua certificacdo assegurada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional, as demais profissdes que
integram a residéncia multiprofissional, quando vinculadas a uma universidade, tém
sua certificacdo como especializacdo, mas ndo na modalidade residéncia, com as
especificidades que a caracterizam. E importante destacar que, até o ano de 2005,
a SGTES apoiou 22 programas, tendo financiado 1.558 bolsas, com um
investimento de quase R$ 50 milhées (BRASIL, 2006, p. 07).

Diante disso, o que causa perplexidade é o fato de o governo dispor-se a
fazer expressivo investimento em uma modalidade de pdés-graduacdo que ele
préprio ndo reconhece e nao certifica.

Por sua vez, a Secretaria de Gestdo do Trabalhador e da Educacao na
Saude (SGTES) em parceria com a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos
(CIRH) e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional (CCNRM / MEC),
realizaram em Brasilia o 1° Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em

Saude. Esse evento visava ao fortalecimento de medidas reflexivas que
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estimulassem um debate em conjunto com as diversas representacoes, entre elas
as coordenacdes, os residentes e 0s secretarios municipais e estaduais dos
programas financiados pelo Ministério da Saude, com o objetivo de aprender com
as experiéncias ja desenvolvidas por este programa.

Os Programas de Residéncia foram entdo definidos em quatro eixos:
“Estratégias para a Construcdo de Multidisciplinaridade visando a atender ao
preceito Constitucional da Integralidade”; “Construcédo de Diretrizes Nacionais para
a Residéncia Multiprofissional em Saude”; o eixo de “Composicdo da Comisséao
Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saude” e, finalmente, o eixo da
criacao do “Sistema Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude” (SNRMS),
resultando na construcdo de um documento que constituiu ponto de partida para
parcerias estabelecidas pela SGTES com o movimento dos residentes
multiprofissionais, consolidadas pela SGTES e CIRH/CNS (BRASIL, 2006, p. 08).

O Ministério da Saude, junto aos demais 0Orgdos competentes, vem
desenvolvendo acdes destinadas a proporcionar a infra-estrutura para o sistema da
educacédo e da saude: em 2002, merece relevo o projeto de Reforma do SUS; em
2003, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES), na estrutura do MS; em 13 de fevereiro de 2004, instituiu-se a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, conforme Portaria N° 198 — visando
a proporcionar formacao profissional e contribuir para o acompanhamento do
desenho técnico-assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paralelamente, observa-se que no estado do Para, durante o Governo de
Simdo Robson de Oliveira Jatene, adotou-se uma agenda minima de governo que
previa investimento na area da saude, com vistas a ampliar os setores das

instituicbes existentes e, a0 mesmo tempo, aumentar a cobertura de servicos de
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salde, através da inauguracdo de unidades hospitalares de salde (PARA.
Informativo SEFA, Marco. 2005, p. 03).

Em margo de 2005, foram inauguradas na Santa Casa de Misericordia do
Para, duas novas enfermarias: o Centro de Diagndstico por Imagem e o Centro de
Didlise Peritoneal Ambulatorial, que contaram com recursos da ordem de R$ 3
milhdes do governo do Estrado do Para. Essas inauguracdes integraram a agenda
minima do governo estadual, que tinha a intencdo de investir até o ano seguinte,
recursos no valor de R$12 milhdes, como afirma a vice-governadora e secretaria
especial de protecéo social, Valéria Pires Franco (PARA. Informativo SEFA, Marco.
2005, p. 03).

No que concerne a extensdo da rede hospitalar, a agenda minima do
governo do Para previa a inauguracdo de 01 Hospital Metropolitano de urgéncia e
emergéncia, localizado em Ananindeua e mais cinco unidades regionais no sudeste
e oeste do Para, com sede nos municipios de Maraba; Redencdo; Santarém;
Altamira e Breves (PARA. Assembléia Legislativa do Estado do Para, 2006, p. 09).
O investimento ja realizado e o previsto na agenda minima para area da saude
exigiam da autoridade estadual igual cuidado com a especializacao de profissionais
na area da saude, em particular de enfermagem, para o desempenho efetivo nos
diferentes setores e unidades.

Nesse sentido, em 28 de Marco de 2005, foi firmado o convénio N° 009/05
entre a Secretaria Especial de Estado de Protecdo Social (SEEPS), por meio da
Secretaria Executiva de Saude Publica e a Universidade do Estado do Para,
publicada no DOE. N° 30.409 em 05 de abril do mesmo ano. Esse convénio visava
a capacitacdo de profissionais da area da Saude de Nivel Elementar, Médio e

Superior, conforme quadro N° 06, no &mbito do Programa de Politica Nacional de
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Educacéo Permanente do Sistema Unico de Satde (SUS), com vigéncia entre 05

de abril de 2005 a 05 de abril de 2006. O publico alvo abarcou os profissionais da

area da saude, nos Municipios-Pélos: Belém, Camet4, Capanema, Concei¢do do

Araguaia, Tucurui, Redencao, Salinas e Santarém, envolvendo treze Regionais de

Protecdo Social, totalizando noventa e nove turmas (Relatério Parcial convénio

009/ 2005, p. 03). Essa inferéncia obteve reforco no depoimento transcrito a

seqguir:

[...], o convénio propriamente dito passou a ser executado em maio/2005,
foi assinado no final de 2005 e somente comegou a ser executado a partir
de marco/2006 aonde nos tivemos inlmeras acdes dentro deste convénio
e foram selecionados para que nés pudéssemos atingir os 143 municipios
do estado foi divido em seis pdlos regionais [...] (DG6).

QUADRO N° 06- DEMONSTRATIVO DE METAS EXECUTADAS CONVENIO

009/2005
N° TOTAL DE
) ) TREINANDOS
CURSO MUNICIPIO PERIODO M* C**
Complementacéo de Técnico em Belém 10/01/2005 - 05/10/2005 | 133 102
Enfermagem
Complementacéo de Técnico em Tucurui 03/02/2005 -17/09/2005 32 28
Enfermagem
Rela¢gBes Humanas no Trabalho Belém 14 a 19/11/2005 46 37
Humanizac¢éo no Atendimento ao Belém 21/11 a 02/12/2005 44 31
Usuério do SUS
Atualizacdo em Radiologia Belém 06 a 16/12/2005 25 17
Rela¢gbes Humanas no Trabalho Cameta 14 a 18/11/2005 43 23
Humanizacéo no Atendimento ao Cameta 14 a 25/11/2005 45 21
Usuério do SUS
Rela¢gbes Humanas no Trabalho Santarém 21 a 25/11/2005 47 32
Humanizacéo no Atendimento ao Santarém 14 a 25/11/2005 33 26
Usuério do SUS
Urgéncia e Emergéncia para Nivel Belém 12 a 16/09/2005 13 12
Superior
Enfermagem em Sala de Trauma e Belém 17 a 28/11/2005 15 13
UTI para Nivel Superior
Urgéncia e Emergéncia para Nivel Tucurui 19 a 23/09/2005 15 11
Superior
Enfermagem em Sala de Trauma e Tucurui 17 a 28/10/2005 15 11
UTI para Nivel Superior
Total Geral 526 364
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Fonte: Relatdrio Parcial do Convénio N° 009/05 — SESPA - Belém Para, 2006.
M* (Matriculados); C** (Concluintes)

No bojo do convénio, foram planejados para desenvolvimento até o ano de
2007, cursos de especializacdo, atualizacdo e extensdo, assim distribuidos: Nivel
elementar e médio 63 turmas; Nivel superior (atualizacdo e extensao) 16 turmas e
Nivel Superior (especializagdo) 20 turmas. A clientela atendida compreendeu 2.961
participantes, assim distribuidos: nivel elementar e médio 2. 060 participantes; nivel
superior (atualizacéo e extensdo) 220 participantes e Superior (especializacao) 681
participantes (UEPA. Relatério Parcial convénio 009/ 2005, p. 03).

A proposta de que foi objeto o convénio N° 009/ 2005 expds um elenco
consideravel de objetivos; mas, em sintese, visava capacitar profissionais para o
atendimento ao usuario dos servicos de saude, discutindo proposicoes e estratégias
de comprometimento profissional com um sistema de saude acessivel, qualificado,
sensivel e humanizado. Além de capacitar o enfermeiro para gerenciamento do
processo de trabalho em Centro Cirargico, Central de Material e Esterilizacao,
procurou desenvolver habilidades técnicas, éticas, humanistas e investigativas; entre
outros (UEPA. Relatério Parcial convénio 009/ 2005, p. 04).

Vale realcar que o referido projeto garantia material escolar, didatico,
pedagdgico, tanto para os alunos/ servidores como para os docentes, além de
lanche, vale-transporte e material especifico para as aulas préaticas de laboratoérios
(UEPA. Relatorio Parcial do Convénio N° 009/05,p.05).

A jornada de trabalho dos alunos/servidores era de 08 (oito) horas/aulas por
dia, variando de acordo com a carga horaria de cada modalidade de curso,
dedicados exclusivamente a capacitacdo e/ou treinamentos. As aulas eram
oferecidas em horarios que permitiam aos alunos/servidores compatibilizar trabalho

e estudo. A avaliagdo se processava sob a concepcao de ensino-aprendizagem
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assumida no projeto de cada curso (UEPA. Convénio N° 009/05, p. 05).

Para efetivagdo deste projeto, os docentes eram selecionados de acordo
com a especializagdo, mestrado e/ou doutorado, e técnico-administrativos de
diferentes niveis de escolaridade, a fim de prover a infra-estrutura necessaria ao
desenvolvimento das acdes pertinentes a cada modalidade de curso (UEPA.
Convénio N° 009/06).

Considerando a relevancia dos aspectos abordados, destaca-se a
necessidade de dar continuidade a uma politica sécio-econbmica e sanitaria,
principalmente, para regido Norte do Pais, caracterizada por marcantes
desigualdades sociais. Os indicadores desfavoraveis, com destaque as areas da
Educacdo e da Saude, justificam a preocupagdo com a continuidade desses
programas de capacitacdo e qualificacao profissional na saude.

Cumpre sublinhar que a regiao Norte compreende cerca de 60% do territorio
nacional, com aproximadamente cinco milhdes de km?2, constituindo centro de
atencdo como provedora de servicos ambientais, no intuito de responder a
coletividade como estabilizadora da situacdo climatica do mundo, ofertando seus
recursos naturais como: maior bacia hidrografica; maior floresta; maior rio em
extensdo; em sintese, maior biodiversidade do planeta (VIANA et al, 2007, p. 02).

No entanto, esta grandeza convive com conflitos sociais, grilagem de terra,
desmatamento por madeireiros, extracdo ilegal da madeira e grandes areas
gueimadas, além das fronteiras internacionais. Ademais, merece relevo a
implantacdo de uma agricultura capitalizada, principalmente de soja, destinada a
exportacao e a pratica de uma pecuaria moderna de corte, que estimula o aumento
das migracdes intra-regionais e ampliacdo das areas periféricas das cidades e

elevacdo da densidade demografica nos polos de desenvolvimento regional. A
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migracdo é indicador de movimento das pessoas em busca de melhores condi¢bes
de trabalho e acesso a servigos publicos, o que resulta na ocupa¢do dos espacos
urbanos de forma desordenada, ndo obstante a falta de saneamento béasico. A
conjuncdo desses complexos fatores tem repercutido na crescente pobreza de
significativos segmentos populacionais e incremento de desajustes no plano
sociopolitico, econdmico, cultural e sanitario, sobretudo nas metropoles, como
Manaus e Belém. (VIANA et.al, 2007, p. 03).

Sob a premissa de que educacdo e salde de qualidade s&o requisitos de
extrema importancia para o desenvolvimento nacional e um direito de todos, ndo se
pode ignorar a necessidade premente de qualificacéo profissional na area da saude,
para que a Amazonia supere a condicdo periférica em termos de indicadores de

salde e indice de Desenvolvimento Humano. Conforme (MELLO, 2007, p. 07):

A Amazobnia é hoje o centro da atencdo mundial por seus abundantes
recursos naturais, biodiversidade, 4gua, floresta e pelo papel determinante
no equilibrio climético da Terra. Mas, mesmo assim, permanece periférica
em seus respectivos paises. O desafio da educacdo, e em especial da
educacédo superior, é alcancar o almejado desenvolvimento sustentavel a
regido.

Os principais problemas elencados pelos governadores dos estados que
integram a Amazonia Legal foram: deficiéncia na formacao e auséncia de educacao
permanente para os trabalhados, gestores e conselheiros de salude; auséncia de
politica de gestdo do trabalho compativel com os principios e diretrizes do SUS;
deficiéncia de Gestdo e Geréncia dos Servicos de Atencdo a Saude Indigena; falta
de infra-estrutura e de saneamento basico; baixa qualidade em projetos de atencéo
basica; recrudescimento da epidemia de AIDS, dentre outras. No entanto, a adoc¢ao
das estratégias para o desenvolvimento regional visando a diminuicdo de

desigualdade, de equalizacdo de oportunidades e da correcdo de iniqlidades,

conforme proposto pelo governo federal, continua um grande desafio, para a
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consolidacéo dessa politica (BRASIL 2004, p. 24).

N&o obstante, a regido norte continua apresentando indicadores bastante
desfavoraveis, como a taxa de analfabetismo que, em 2006, foi de 12,49%, com um
alto percentual da populacdo de 15 ou mais anos néo alfabetizados, superando a
meédia nacional (BRASIL, 2007).

O desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia no Brasil e, mais
especificamente, na Regido Norte, requer uma politica socioeconémica, sanitéria e
institucional dos governantes e dirigentes, capaz de suscitar 0 compromisso e a
responsabilidade desses para com o0 desenvolvimento do individuo e da
coletividade, principalmente, no que tange a educacdo e saude. Essa Ultima,
dependente de varios fatores, inclui a formacao profissional de forma a atender as
demandas das unidades de saude nas diversas esferas de atendimento.

Porém, o que se observa € que, contrariamente as necessidades da
populacdo e ao discurso do Governo Federal no inicio do seu mandato, no periodo
de 1999 e 2005, houve uma reducédo no numero de leitos por 1.000 habitantes, no
SUS em todas as regides do pais, conforme tabela a seguir.

QUADRO N° 07 - NUMEROS DE LEITOS (SUS) POR 1.000 (MIL) HABITANTES,

SEGUNDO A ESFERA ADMINISTRATIVA DO ESTABELECIMENTO. BRASIL E
GRANDES REGIOES, 1999 e 2005

Pudblico Privado Total

Regiéo 1999 2005 1999 2005 1999 2005
Brasil 0,7 0,8 2,0 1,2 3,0 2,0
Norte 11 11 1,0 0,5 2,1 1,6
Nordeste 0,8 11 1,8 11 2,8 2,2
Sudeste 0,7 0,7 2,1 1,2 3,2 19
Sul 0,3 0,6 2,5 1,7 3,2 2,2
Centro-Oeste 0,8 0,8 2,5 1,2 3,5 2,1

Fonte MS/SAS: Sistema de informac8es hospitalares do SUS — SIH — SUS e Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde — CNES (2005); Base demogréfica do IBGE. *Valor médio anual do
ndmero de leitos.
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Consulta realizada a base demografica do IBGE referente aos anos de 1999,
2000, 2002 e 2005, quanto ao quantitativo de médicos e enfermeiros por 1.000
habitantes no Brasil, permite constatar que persiste a caréncia desses profissionais

em ambito nacional.

QUADRO N° 08- NUMEROS DE MEDICOS E ENFERMEIROS POR MIL
HABITANTES - BRASIL E GRANDES REGIOES, 1998, 2000, 2002 E 2005.

_ Médicos Enfermeiros
Regiéo

1998 | 2000 |2002 |2005 |1998 |2000 |2002 | 2005
Norte 0,56 0,42 0,47 0,82 0,18 0,32 0,43 0,48
Nordeste 0,81 0,81 0,85 0,89 0,37 0,38 0,44 0,47
Centro- Oeste 1,27 1,24 1,33 1,68 0,39 0,40 0,51 0,59
Sul 1,34 1,43 1,48 1,73 0,42 0,37 0,45 0,57
Sudeste 1,83 1,97 2,05 2,28 0,47 0,53 0,59 0,60

Fonte: IBD - Brasil: Ministério da Saude/SGTES/DEGE/RTS/CONPROF - Conselhos Profissionais e
Base Demogréfica do IBGE (Tabulacao elaborada a partir de dados).

O numero de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes tem aumentado
em todas as regides do pais no periodo analisado, com maior concentracdo na
Regido Sudeste, seguido pela Regido Sul e Centro-Oeste; enquanto que a
distribuicdo de enfermeiros € mais uniforme. Em todas as regibes, o nimero de
médicos por 1.000 habitantes € muito superior ao de enfermeiros, chegando a quase
triplicar em algumas regioes.

Além disso, observa-se nesse quadro a desigualdade entre as diferentes
regides do territorio brasileiro, com destaque as lacunas no que tange a quantidade
de profissionais de medicina e de enfermagem na regido Norte.

Esse fenbmeno tem consequéncias graves no desenvolvimento efetivo das

acOes de saude em todos os niveis de complexidade. Ademais, a Amazénia Legal
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convive com outros problemas especificos aquela regido, precipuamente quanto aos
cuidados de saude. Cabe recordar que o0s municipios da faixa de fronteira
amazoOnica apresentam fortes elementos diferenciais: primeiramente, alguns séo de
dificil acesso por meio terrestre e, por isso mesmo, necessitam de auxilio das Forcas
Armadas no atendimento médico, odontolégico e no transporte de doentes (VIANA
et al, 2007, p. 01).

Além disso, merece reflexdo a expressiva mobilidade de populacdo de
paises vizinhos a procura de atendimento de saude no territério brasileiro. Esse fluxo
nao esta contabilizado no calculo dos recursos do SUS, o que repercute nas
possibilidades de cobertura de servicos e planejamento orcamentario dos
municipios, sem esquecer suas demandas por recursos federais. Outro problema diz
respeito a presenca de profissionais de saude estrangeiros, legalizados ou néo,
principalmente de médicos, em funcdo da dificuldade de fixacdo de profissionais
brasileiros frente as deficiéncias de infra-estrutura e condi¢cdes adequadas para o
exercicio profissional (Viana et al, 2007, p. 03).

Cabe ainda considerar a necessidade de cooperacao internacional para a
prevencao e controle de doencas infecciosas como a maléria, tuberculose, AIDS, e
outras, que requerem o fortalecimento da cooperacdo entre paises fronteiricos no
nivel local (VIANA et al, 2007, p. 12).

Ainda segundo os autores, as duas metropoles da Amazodnia, Manaus e
Belém, sdo importantes poélos regionais, atraindo expressivo contingente
populacional. Por contarem com redes de transportes ja constituidas, essas capitais
difundem e concentram de redes modernas de telecomunica¢des, comandando a
expansdo das redes de fibra Otica e de informacdes do Sistema de Protecdo da

Amazobnia. Tal aparato técnico, associado a existéncia da Zona Franca de Manaus,



128

colabora para a manutencdo do poder de conexdo com o territdrio nacional e com o
mercado externo, atraindo populacao e investimentos de empresas e instituicoes, 0
gque amplia as desigualdades sécio-espaciais. Diante disso, o poder politico de
Manaus e de Belém é importante para as decisfes de conducdo das politicas na
Regido Norte.

A concentracao de densidades técnicas, cientificas e populacionais remete a
diversificacdo dos servicos de salde nessas metropoles, centros de referéncia na
Amazébnia Legal para a producéo cientifica, formacao de profissionais de salde e o
atendimento de média e alta complexidade. A escassez desses servi¢cos no restante
da regido aumenta, sem duvida, a demanda de populacdo oriunda do interior e de
outros estados, sem esquecer as redes de transportes que conectam Manaus e
Belém com os demais municipios. Decorre dai a tendéncia ao estrangulamento dos
servicos de saude (VIANA et al, 2007, p. 12).

As dificuldades de universalizacdo e qualificacdo do acesso, pela
complexidade dos problemas urbanos e deterioracdo das condicbes de saude nas
areas de ocupacdao recente e periferias, sdo problemas importantes desse contexto
geografico e socio-humano (VIANA et al, 2007, p.12).

Outro indicador refere-se ao numero de concluintes dos cursos de Medicina
e de Enfermagem no Brasil, com destaque para a regido Norte, igualmente muito
abaixo da média nacional, o que torna mais complexa a gravidade da situacdo da

saude na regido.
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QUADRO N° 09- NUMERO E VARIACAO DE CONCLUINTES DE CURSOS DE
GRADUACAO EM SAUDE NO BRASIL E GRANDES REGIOES, 1999 e 2004

Médicos Enfermeiros

Regides 1999 2004 Variacao 1999 2004 Variacao
Brasil 7.583 9.339 23,2 5.264 13.965 165,3
Norte 339 344 1,5 268 544 103,0
Nordeste 1.356 1.480 9,1 1.045 2.081 99,1
Sudeste 4.428 5.662 27,9 2.784 8.324 199,0
Sul 1.210 1.492 23,3 899 2.322 158,3
Centro- 250 361 44,4 268 694 159,0
Oeste

Fonte: Ministério da Educacao/INEP—- Sistema Integrado de Informactes de Educacdo Superior
(SIEdSup).

No quadro acima, percebemos que, no periodo de 1999 a 2004, houve
aumento significativo no numero de médicos e enfermeiros graduados em todas as
regides, sendo que, enquanto nas regides sul e sudeste esse incremento quase que
triplicou, nas regides norte e nordeste, dobrou. Coerentemente, ao considerarmos a
média nacional (médico: 23,2 e enfermeiro: 165,3), verificamos que as regides Norte
(médico: 1,5 e enfermeiro: 103,0) e nordeste (médico: 9,1 e enfermeiro: 99,1)
apresentam indice de variacdo bastante inferior, no mesmo periodo.

Com o aumento do numero de cursos e incentivos a educacéo, observa-se
aumento anual no numero de enfermeiros. Vale ressaltar que o processo de
formacéo profissional ndo se encerra com a conclusdo do curso de graduacéao, mas
permanece durante o exercicio profissional. Os profissionais devem estar aptos a
cumprir as funcdes nas diferentes especialidades em atuam.

Ainda nesse contexto, destacamos o entendimento do professor doutor
Ubiratan Holanda Bezerra, presidente da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado do Parda (FAPESPA), ao afirmar que uma das principais barreiras que
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impedem o desenvolvimento daquela regido € a caréncia de profissionais com
formacdo especializada. Segundo sua andlise, o estado do Para conta atualmente
com 83.401 alunos de graduacéo; 2.247 de mestrados; 636 de doutorado e 1.504
doutores, segundo dados da FAPESPA (CARENCIA de doutores atrapalha o Para.

Jornal O Liberal, 2010).

Além disso, ocorreu migracdo de mao de obra das regides Norte e Nordeste
para o sul e sudeste, com o objetivo de aprimoramento; porém grande parte dos
enfermeiros e médicos tende a ndo retornar a regido de origem, o0 que deixar essas
regides ainda mais descobertas no que diz respeito a qualidade da assisténcia
especializada em saude.

A esse respeito, o diretor do Museu Paraense Emilio Goeldi, Nilson Gabas
Junior, chama atencdo para outro problema crénico: a dificuldade de manter os
melhores pesquisadores e doutores no estado. “E tdo dificil que a gente faz
concurso, a pessoa passa, mas logo abre outro concurso la fora e ela vai embora,
lamenta”.

Esse fendbmeno também é observado, quando se trata de manter os
enfermeiros especializados no estado do Para, como se destacou nos trechos dos

depoimentos a seguir:

Muitos que sairam em busca de especializacdo fora do estado, dificilmente
retornaram para seus lugares de origem, assim ganhavam experiéncias e
conhecimentos aprimorados em grandes centros, e no final continuavam por
I4, deixando um déficit de profissionais pos-graduados no estado. Entéo foi
essa a preocupacgdo para a criagdo do Curso, uma demanda de servicos
existentes e uma necessidade de profissionais bem preparados,
combinacao que culminou com a criagdo do mencionado curso [...] (DGEC).

A gravidade da caréncia de profissionais especializados se justifica, pois, ao
analisarmos o0 crescimento de leitos hospitalares por regido, considerando

instituices publicas e privadas, temos que a regido Norte apresenta indices totais
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muito abaixo da média nacional (1999: 10,0; 2002: 11,5 e 2005: 15,0) nos trés
periodos levantados (1999: 7,5; 2002: 9,4 e 2005: 11,8), conforme demonstrado no
guadro exposto a seguir.

QUADRO N° 10- NUMERO DE ENFERMEIROS CEM POR LEITOS

HOSPITALARES, SEGUNDO A ESFERA ADMINISTRATIVA DO
ESTABELECIMENTO. BRASIL E GRANDES REGIOES, 1999, 2002 e 2005.

Puablico Privado Total

Regides 1999 | 2002 | 2005 | 1999 | 2002 | 2005 | 1999 | 2002 220
Brasil 17,8 | 18,7 | 22,2 | 6,7 8,2 11,4 | 10,0 | 11,5 | 15,0
Norte 10,8 | 14,2 | 16,3 | 4,7 4.7 5,6 7,5 94 | 11,8
Nordeste 13,6 | 135 | 16,7 | 5,6 7,5 10,7 8,7 10,0 | 134
Sudeste 25,1 | 259 | 31,7 | 8,2 9,9 135 | 12,4 | 14,1 | 18,6
Sul 14,7 | 16,9 | 17,5 | 6,3 7,2 10,0 8,0 9,1 | 115
Centro-Oeste | 14,1 | 155 | 17,5 | 3,3 5,0 6,2 6,4 8,2 |10/4

Fonte: IBGE: Pesquisa de Assisténcia Médico- Sanitaria (AMS).

Em 2005, havia 15,0 enfermeiros para cada cem leitos no Brasil, alcancando
um maximo de 18,6 na regido Sudeste e um minimo de 10,4 na regidao Centro—
Oeste. No setor publico (22,2), essa relacdo alcancava mais que o dobro do setor
privado (11,4). Entre 1999 e 2005, tanto o setor publico, quanto o privado
melhoraram sua posicdo no que concerne a esse indicador, em todas as regifes: o
setor publico passou de 17,8 a 22,2 enfermeiros por cem leitos, enquanto o setor
privado passou de 6,7 a 11,4.

Mais uma vez, sublinha-se a preméncia de investir na formacao de recursos
humanos, estimulando a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e

do pensamento reflexivo, por meio de educacdo continuada em servico, visando a
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difusdo das conquistas e dos beneficios resultantes da criacdo da ciéncia e da
tecnologia, capaz de proporcionar o bem-estar individual e coletivo.

Considerando os aspectos abordados e a necessidade de consolidar o
Curso de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia, como sistema
de educacdo continuada em servico ao trabalhador de saude, o propédsito é
proporcionar assisténcia de enfermagem com qualidade ao usuério do SUS. Essa
iniciativa tem por principio minimizar as questdes politico-sociais, como desafio

fundamental e contraditério da sociedade e do sistema produtivo (DEMO, 2008, p.9).
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CAPITULO Il - A CRISE NO PROGRAMA DOS CURSOS DE ESPACIALIZACAO

EM ENFERMAGEM - MODALIDADE RESIDENCIA NO ESTADO DO PARA

3.1. A EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: uma necessidade de

educagao continua e permanente

Neste capitulo, discutimos as circunstancias que levaram a interrup¢ao dos
Cursos de Espacializagcdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital
Ophir Loyola, bem como as implicacbes da descontinuidade no processo de
formacdo especializada para enfermeiros no estado do Para. Cabe ressaltar que
essa crise atingiu de forma significativa a atuacdo das enfermeiras docentes da
UEPA e do HOL que desenvolviam funcdo de elevada importancia didatico-
pedagogica junto aos residentes e, cujo capital cientifico havia sido acumulado ao
longo do processo de implantacdo das Residéncias em Enfermagem.

Nessa funcdo, as enfermeiras docentes da UEPA e as enfermeiras
assistenciais do HOL tiveram oportunidade de capitalizar poder simbdlico, enquanto
poder de “constituir o dado pela enunciacao, de fazer ver e fazer crer, de confirmar
ou de transformar a visdo do mundo e, deste modo, a acdo sobre o mundo, portanto
0 mundo”, no qual esta em jogo o “monopdlio da violéncia simbdlica legitima, quer
dizer, o poder de impor — e mesmo de inculcar — instrumento de conhecimento e de
expressdo arbitraria — embora ignorado como tais — da realidade social”
(BOURDIEU, 2010, p. 12- 14).

E importante destacar que, durante o Gltimo meio século, 0 mundo conheceu
um desenvolvimento econémico sem precedentes, cresceu sob os efeitos da

segunda revolucao industrial, realgando o aumento da produtividade do progresso
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tecnoldgico e, nessa evolucdo tecnoldgica, aliada a modernizagado, caminhou-se em
busca de uma educacéo com fins econdmicos, que ndo para de crescer, na maioria
dos paises.

Nesse contexto ideoldgico, revigora-se a importancia do capital humano e,
por conseguinte, do investimento educativo para ampliar a producéo e produtividade,
sob a premissa de que a relagéo entre o ritmo do progresso técnico e a qualidade da
intervencdo humana é cada vez mais evidente. Nesse sentido, Delors (2006, p. 69 —
71) realca que, “A relagcdo entre o ritmo do progresso técnico e a qualidade de
intervencdo humana torna-se, entdo, cada vez mais evidente, assim como a
necessidade de formar agentes econémicos aptos a utilizar as novas tecnologias e
que revelem um comportamento inovador”.

Para entender o progresso da tecnologia e a producdo de seu insumo na
prestacdo dos servicos na saude, destaco o movimento da “cientifizacdo da
medicina”, como processo que, em articulagdo com a formacéo e desenvolvimento
médico-industrial, resulta nas atuais praticas de prestacdo dos servicos de saude.
Nesse sentido, o foco da assisténcia médica transforma-se de atencéo ao individuo
e ao ambiente no qual ele esta inserido, para privilegiar a observacédo do corpo em
partes e, principalmente, seus diferentes 6rgdos e sistemas isoladamente. Nesse
processo, cabe ter em conta que até poucas décadas, os médicos exerciam suas
atividades com base em uma formacdo generalista; poucos eram os especialistas e
seu saber torna-se mais restrito, assim como sua capacidade de intervir sobre as
doencas (BRAGA e PAULO, 2006, p.147 — 148).

Com os avancos da ciéncia e das clinicas médicas, destacou-se a
especializacdo, que levou a difusdo e legitimacdo de uma pratica médica definida

como ‘racional” e “cientifica”. Sob outro angulo, fortaleceu-se a possibilidade de
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incorporar as diversas areas desse saber ao processo de desenvolvimento
capitalista (BRAGA e PAULO, 2006, p.147 — 148).

Para Braga (2000, p. 75), a valorizagdo e o crescimento da pratica médica
trazem implicagdes profundas no interior da dinamica hospitalar, pois, passa a dar
atencdo ao corpo enquanto forca de trabalho; ou seja, o trabalhador passa a ser
‘objeto das préaticas modernas de saude em substituicdo as classes sociais que
antes eram atendidas”. Conforme essa perspectiva de analise esses sao reflexos da
ideologia capitalista no ambiente hospitalar, como em outros espagos profissionais.

Com o intento de acompanhar o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia,
os profissionais de saude, conscientemente ou ndo, sdo levados a empreender
esforcos para assimilar a logica do modelo de desenvolvimento do capitalismo,
visando a aprofundar o conhecimento e desenvolver habilidades neste campo
especifico do saber.

Historicamente, a formacdo de especialistas no campo da enfermagem no
Brasil teve inicio no bojo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico oriundo dos
Estados Unidos da América. Nesse contexto, estruturaram-se os hospitais modernos
ou modelares, com predominio das especialidades médicas e um discurso tecnicista
gue incentivava a qualificacdo profissional, a qual repercutiu igualmente na
enfermagem, no sentido de uma acéo também especializada (VIANA, 1995, p. 39).

Com base nessa premissa, € fundamental analisar os fundamentos do
desenvolvimento do hospital moderno e suas implicacdes ao cotidiano do trabalho
de prestacdo de assisténcia aos doentes, no Brasil, pois, isso implicaria na
reatualizacdo do habitus profissional dos enfermeiros.

Para Bourdieu (2004, p.27-28), o habitus seria “a ponte, a mediagao, entre

as dimensdes objetiva e subjetiva do mundo social”, ou seja, entre a estrutura e a
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pratica. Ainda conforme o autor, a estruturacdo das praticas sociais ndo é um
processo mecanico, “de fora para dentro”, de acordo com as condi¢gdes objetivas
presentes em determinado espaco ou situacdo social. As praticas sociais séo
estruturadas e apresentam propriedades tipicas da posicdo social de quem a
produz, uma vez que a prépria subjetividade dos individuos, sua forma de perceber
e apreciar o mundo, suas preferéncias, seus gostos, suas aspiracdes, estao
previamente estruturadas em relagdo ao momento da acao.

Nesse sentido, o hospital moderno, ao constituir-se como campo fecundo de
experiéncias diversas, assume condicdo privilegiada, tanto no ensino, quanto na
pesquisa de diferentes disciplinas vinculadas a pratica médica. Aos poucos, a
missdo do hospital moderno passou a incorporar tecnologias; inicialmente artesanais
e, no século XX, industrialmente produzidas. No entanto, somente na metade do
século XX, "com a producdo industrial de quimioterapicos e de equipamentos,
adquire caracteristicas e missdes novas proprias do hospital contemporaneo”
(RIBEIRO, 1993, p. 27).

A revolucao cientifica e tecnoldgica, posta a servico do cuidado humano,
introduziu uma riqueza de possibilidades para salvar vidas; entretanto, € necessario
considerar as consequéncias desses avancos, para que os valores humanos e a
gualidade de vida e dignidade ndo percam sua caracteristica de prioridade.

Ademais, sem perder de vista as conquistas na &area tecnoldgica,
assumindo-as criticamente como condicdo de aprimoramento da qualidade do
cuidado em saude na area e liderada pela enfermagem é requisito para a
valorizac&o da profissdo. Do contrario, corre-se o risco de que outras profissées da

saude, com menos tradicdo de presenca junto aos clientes, preencham a lacuna e
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assumam esse tipo de demanda que é, ao mesmo tempo, cientifica e social
(BUENO e QUEIROZ 2006, p. 225-225).
A esse respeito, cumpre admitir que a mudanca no enfoque médico

repercute na agdo de cuidar, conforme reconhece Pitta (1999, p.44) quando diz que:

"a medicina e suas técnicas vao sistematicamente preenchendo espacos e
determinando novas formas de relacdo e divisdo do trabalho no interior dos
hospitais, ou seja, a complexidade da técnica interfere diretamente na
especializagédo do saber”.

Resulta dai a preméncia de formular novas estratégias para articular,
mobilizar e colocar em agcdo os novos conhecimentos, tendo em vista reorientar a
formacdo em enfermagem, no intento de desenvolver habilidades e capacitagao
profissional para a area especifica da saude.

Nesse sentido, o sistema educativo deve assegurar ao profissional de
saude, condi¢cbes inovadoras e dinamicas para a formacédo dos profissionais de
saude. Uma das alternativas € implementar programas de educacdo permanente,
em servico, que extrapola a exigéncia em termos de escolaridade ou de formacao
profissional universitaria, eis que se volta para formar cientistas, inovadores e
guadros técnicos de alto nivel, capazes de corresponder as necessidades e
demandas de toda natureza no mundo do trabalho (DELORS, 2006, p. 69-71).

Sob esse enfoque, ha respaldo constitucional, pois a Carta Magna de 1988,
gue estabelece exigéncias quanto a investimentos nos processos educativos em
todos os niveis, inclusive na area da saude. De forma especifica, no Titulo VIII,
capitulo 1, secdo I, artigo 200 s&do definidas as atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (incisos lll e V), assegurando a esse sistema a ordenacdo e formacao de
recursos humanos na area da saude, além de incrementar o desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico em sua area de atuacédo (BRASIL, 1988, p. 02).
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Conforme Miranda et al (2009, p. 35), quando o Estado brasileiro concebe a
area de formagdo como objeto de acdo educativa para qualificacdo de pessoal e
acdo investigativa, fica subentendido que os 6rgdos gestores do SUS deveriam
estruturar mecanismos de atuacao educacional que dessem conta de suas funcdes.

Além disso, a Lei n°® 8080/ 90, em seu artigo 6, incisos Il e X, ratifica o artigo
200 do texto constitucional. Também merece referéncia o seu Artigo 15 (inciso IX e
X1X), quando define a acdo educacional como fun¢édo dos 6rgdos gestores do SUS;
ou seja, a Unido, os estados, o Distrito Federal e os Municipios, atribuindo-lhes
responsabilidade na formulacdo e execucdo da politica de formacdo de recursos
humanos para a saude, bem como realizacdo de pesquisas e de estudos na area da
saude. O Artigo 27, Inciso |, reafirma que os gestores “devem formalizar e executar
uma politica de recursos humanos”, tendo como um de seus objetivos a organizacao
de um sistema de formacado, e, ao mesmo tempo, colocar os servicos de saude
como cenarios para 0 ensino e pesquisa; logo, como espacos de ensino-
aprendizagem, firmando o compromisso indissociavel de gestdo e formacdo no
ambito direto do SUS (BRASIL, 1990, p.02 — 06 e MIRANDA et al, 2009, p. 35).

Na mesma linha de orientacdo, a IX Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1992, além de considerar que, para a implementacdo do SUS, haveria a
necessidade de assegurar uma politica de formacdo e capacitacdo de recursos
humanos articulada com 6rgdos formadores, também reivindicava que os gestores
garantissem escolas de formacao de trabalhadores em saude, em suas estruturas
gerenciais ou em articulacdo, sobretudo, com universidades publicas (BRASIL,
1992, p. 07;e MIRANDA et al, 2009, p. 35).

Retomando dados coletados junto aos participantes desta tese, cumpre

ressaltar que foi nesse contexto que se consolidou o reconhecimento acerca do
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capital cientifico incorporado pelos enfermeiros docentes assistenciais envolvidos
com os Cursos de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia do
HOL. O efeito simbdlico dessa aquisi¢cdo permitia que o grupo pudesse enunciar um
discurso autorizado no campo da enfermagem no estado do Para. Essa distin¢édo foi
reconhecida pelos egressos da Residéncia em Enfermagem em seus depoimentos,

ao considerarem uma experiéncia rica e Unica, como se pode constatar a seguir:

[...] eu tive uma experiéncia riquissima porque pudemos passar por varios
setores do Hospital e adquirir conhecimento em diversos setores de servigo.
Ao final da Residéncia, a sensacdo que vocé tem é que se pode trabalhar
em qualquer lugar, [...] tivemos a oportunidade de vivenciar vérias
realidades, varias situacdes entdo sdo dois anos que valem como dez anos
de trabalho, pois se sai com uma experiéncia muito rica [...] (DE1).

[...] adquiriamos experiéncia como enfermeiras, ganhavamos confianga,
aprendiamos a atuar diante de todas as situacdes; dependendo do curso, da
modalidade da residéncia, nés passavamos praticamente por todo hospital,
aprendemos a vivenciar cada servigo, como por exemplo, na nefrologia, na
hemodialise, no centro cirlrgico, como gerenciar o centro cirdrgico, as
clinicas, entdo nds adquiriamos uma experiéncia Unica. Se eu pudesse faria
de novo, [...] (DE2).

[...] minha experiéncia foi muito produtiva, foram dois anos de uma vivéncia
profissional profunda que me ajudaram a amadurecer academicamente [...]
existe uma vivéncia tedrico-pratico que € superior a qualquer pés-
graduacéo, [...] (DE3).

Foi uma experiéncia muito rica a minha no Curso de Especializa¢éo, [...] O
Curso de Especializacdo em Enfermagem na Modalidade Residéncia € um
curso que da uma seguranca profissional e até mesmo pessoal, [...] (DE4).
A minha experiéncia como residente foi Unica, [...]; entdo, eu posso dizer

que foi uma experiéncia Unica, eu ja enfermeira ali, s6 para estudar,
aprender, sempre com pessoas por perto para me ensinar [...] (DE5).

Essas manifestacbes permitem inferir que o Projeto de Residéncia,
implantado no HOL atingiu seus objetivos, no que tange as expectativas e satisfacéao
dos participantes.

Conforme Franco et al. (2005, p.2), a Residéncia em Enfermagem € um tipo
de qualificacdo que proporciona a qualidade da assisténcia na saude e na
preparacao para a formacéo profissional, com condi¢cdes de atender os grandes

centros do pais, onde a tecnologia exige maior conhecimento e especializagéo, além
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de possuir rigido esquema de treinamento, com a pretensdo de preparar o
enfermeiro para o mercado do trabalho.

Face ao exposto, o Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia é uma possibilidade de formacdo complementar, que visa a elevar o
nivel académico e o desenvolvimento profissional, fomentando a formacgéo
especializada; proporcionando uma experiéncia rica e Unica com aquisicdo de
conhecimentos diversificados. Ao mesmo tempo, tais produ¢des simbdlicas seriam
capazes de organizar a percepcao dos individuos e de propiciar a comunicacdo
entre eles, uma vez que estariam em um patamar equivalente de organizagcao e
I6gica interna, passivel de ser identificada no campo cientifico (BOURDIEU, 2004, p.
34).

O diferencial do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia seria, fundamentalmente, a elevada carga horéaria teorico-pratico das
disciplinas, proprias para o desenvolvimento da area de concentracdo do curso
escolhido, por meio de estudos de caso, seminarios e outros procedimentos
metodolégicos, contanto que se estruturasse devidamente ao planejamento
pedagodgico, conforme estabelecido pela Resolucdo de N° 259/2001 do COREnR,
entre outros documentos e diplomas legais.

Ainda nesse contexto, foi possivel constatar, que além da atualizacdo do
habitus profissional dos enfermeiros egressos, ocorreu o fortalecimento do trabalho
cooperativo entre 0s agentes, cujas atividades académicas e assistenciais se
integravam, com destague para a motivacado no desenvolvimento de pesquisas e a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Este dltimo

foi considerado fundamental para definir com mais propriedade a atuacdo do
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enfermeiro, precisamente quanto aos cuidados de enfermagem, como se depreende

dos depoimentos a seguir:

Os beneficios com a Residéncia foram muitos, o Hospital cresceu muito
com a Residéncia, porque houve maior articulagdo entre as enfermeiras e
as atividades de ensino. Acho que foi muito importante, contribuiu para o
crescimento do Hospital e para uma melhor assisténcia de Enfermagem,
sem duvida (DG1).

[...], eu penso que h& o crescimento, tanto do residente quanto do
enfermeiro assistente da clinica, quanto dos profissionais que realmente
trabalham naquela unidade onde o residente estd desenvolvendo suas
atividades, onde esté sendo treinado (DG3).

[...] foi um crescimento para mim como preceptora porque aprendi com eles
[enfermeiros residentes dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem-
Modalidade Residente do HOL] muita coisa. As contribuicbes eram
inUmeras. Este é o termo que melhor qualifica a situacdo, pois, no inicio,
éramos poucas enfermeiras, e tinhamos em mente o objetivo de que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) saisse do papel e
entrasse na nossa realidade. [...] Entdo, destes grupos de alunos, surgiu o
instrumento de coletas de dados, instrumento para facilitar o diagnéstico de
Enfermagem; [...]. A Enfermagem foi se tornando cada vez mais respeitada
porque fazia a Sistematizacdo de Enfermagem (DP2).

[...] foi uma experiéncia maravilhosa, quando nds tivemos a oportunidade de
como enfermeiro do servico poder visualizar a parte cientifica junto com os
alunos; [...] Com a implantacdo do Curso de Especializacdo na Modalidade
Residéncia, houve algumas mudancas, uma delas foi o estimulo a pesquisa,
a segunda foi a questdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
quando pudemos contar com um numero maior de enfermeiros que
pudesse discutir mais essa parte da Sistematizacdo da Assisténcia,
sentindo a necessidade de termos no Hospital um grupo de Interesse de
Diagnostico de Enfermagem (DP4).

[...], entdo ndo poderia deixar de ressaltar a grande importancia que teve e
tem o Curso de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia.
Houve parcerias criadas entre o hospital Ophir Loyola e a ABEn, por
exemplo, o GIDE [Grupo de Interesse em Diagnéstico de Enfermagem] foi
uma dessas parcerias. Durante eventos cientificos criados pela ABEn eram
apresentados trabalhos do GIDE. Isso possibilitou a divulgacdo do grupo
dentro do meio cientifico [...] (DGEC).

Na foto apresentada a seguir, pode-se contemplar o espaco fisico, sala da
Divisdo de Ensino e Pesquisa do HOL, onde se realizavam atividades docentes e
assistenciais, Integravam esta atividade os enfermeiros residentes; a preceptora; a
Chefa da DEP e coordenadora do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Cirargica — Modalidade Residéncia, além da chefa do Departamento de Enfermagem

do HOL e presidenta da ABEN-PA, essas eram uma das formas de integracdo e
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fungbes exercidas pelo grupo de Enfermeiros envolvidos com o programa do referido
curso. Da esquerda para a direita, encontra-se na primeira posicdo o residente
enfermeiro, Francisco Anderson Silva; na segunda posi¢cao a chefa do Departamento
de Enfermagem do HOL e Presidente da ABEN-PA, enfermeira, Regina Coeli
Nascimento de Souza; a seguir na terceira posi¢ao a preceptora enfermeira, Ednéia
Borges Maia; na quarta posicdo em pé enfermeira, lvone Barreto Ramos; na quinta
posicdo a Chefa da DEP e Coordenadora do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, Zandra da Silva e Mota; a seguir a
enfermeira residente Cristiane Ferrdo Queiroz e na sexta posi¢cdo, enfermeiro
residente Adriane Carvalho Macedo.

Foto n°. 3. Integracdo entre Chefe de Departamento, Chefe de Departamento de
Enfermagem do HOL, Preceptora e Residentes.

Fonte: Acervo da Ex- Chefe da DEP.
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Conforme exposto em depoimentos anteriores, a integracdo docente-
assistencial serviu de estimulo para o desenvolvimento de pesquisas e eventos
cientificos. Exemplo disso foi o 1° Encontro Paraense de Diagnéstico de
Enfermagem, ocorrido no periodo de 13 a 16 de abril de 1999, no Hotel Sagres
Belém-PA. A foto abaixo registra a cerimdnia de abertura, envolta de formalidade
com a participacéo de trés autoridades, assim dispostas, da esquerda para a direita:
na 1.2 posi¢cdo chefa da DEP e coordenadora do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Cirdrgica — Modalidade Residéncia, Zandra da Silva e Mota; no centro,
chefa do Departamento de Enfermagem do HOL e presidenta da ABEn-PA Regina
Coeli Nascimento Souza e na 3.2 posicao o diretor Clinico do HOL, Fernando Jord&o
de Souza; O registro fotografico ocorreu no momento em que se entoava o Hino
Nacional.

Foto n°. 4. Solenidade de Abertura do Primeiro Encontro Paraense de Diagndstico de
Enfermagem em 1999.

NCONTRO PARA! DoNON

Fonte: Acervo da Ex- Chefe da DEP do HOL
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Formalidade que envolveu esta cerimbnia permite emergir pulsbes emotivas
capazes de acionar as formas morfologicas que assumem e a sua capacidade de
simbolizar, atribuindo a elas o qualificativo de ritual com todos os efeitos que Ihes
sdo associados. O rito, em sua forma codificada, confere um “ar de tradicido aos
materiais sociais”, pois, a idéia de tradicdo se articula a comportamentos cuja
repetitividade fornece um quadro a inteligibilidade compartilhada dos fatos
(SEGALEN, 202p. 91).

Referindo-se a contribuicdo da pesquisa em enfermagem no Brasil, Carvalho
(1997) ressaltou que essa atividade académica impulsionou capacitacao de recursos
humanos para a constru¢cdo do conhecimento. Especificamente, a autora em tela
afirmou: Neste processo de producdo cientifica a contribuicdo de enfermeiro
assistencial tem se dado quer inserido em grupos de pesquisa de instituicbes de
ensino como em experiéncias em instituicdes assistenciais (CARVALHO, 1997,
p.51).

Na verdade, o desenvolvimento da pesquisa cientifica em enfermagem no
Brasil teve inicio de longa data, por meio de algumas ac¢des pontuais de pesquisa
em enfermagem no Brasil, tais como: “O Levantamento de Recursos e Necessidade
de Enfermagem’, realizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) no
ano de 1956 e 1958 (CARVALHO, 1976, p. 324). Em 1963, destaca-se a tese de
enfermagem da Doutora Glete de Alcantara, apresentada para o concurso da
catedra de Histéria da Enfermagem e Etica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, intitulada “A Enfermagem Moderna como Categoria Profissional: Obstaculos a

sua Expansao na Sociedade Brasileira” (ANGERAMI,1976, p.25).

Em 1964, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) promoveu o XVI

Congresso Brasileiro de Enfermagem, (CEBEN) na cidade de Salvador-BA, quando
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se abordou pela primeira vez, em ambito nacional, a pesquisa como tema central.
Desde entdo, tem sido considerada essencial para o desenvolvimento da

enfermagem brasileira (OLIVEIRA, 1964, p. 208).

A despeito desses esforgos isolados, foi com a Reforma Universitaria de
1968 que, dentre outros comandos, “determinou a instituicdo regular dos cursos de
pos-graduagédo e consagrava a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao”
(SOUZA, 2008, p. 121).

No bojo da Reforma Universitéria, criou-se, em 1972, o primeiro curso de
mestrado no pais, na Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro; em 1973, na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo; e em 1975, na Escola de Enfermagem da USP, em Ribeirdo Preto. O
primeiro Curso de Doutorado no Brasil foi criado em 1981, através do Programa
Interunidade de Doutoramento envolvendo as Escolas de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo (USP), em Sao Paulo e Ribeirdo Preto. (NAKAMAEL,
1987, p. 102).

Em 1971, foi instituido o Centro de Estudos e de Pesquisas em Enfermagem
(CEPEN) da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional) por meio de
uma reunido com a Associacdo de Delegados da ABEnNn, sediada em Manaus.
Estabeleceu-se como 6rgdo da diretoria em 1976, e teve seu regimento aprovado
em 1979. O CEPEN tem como objetivos promover, incentivar e divulgar a producéo
de conhecimento no campo de Enfermagem. Entre suas atividades, destaca-se a
publicacdo dos catalogos de pesquisas e pesquisadores em Enfermagem. A partir
do mesmo ano, passou-se a promover o Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem (SENPE), com a finalidade de congregar pesquisadores, enfermeiros,

estudantes de Enfermagem e representantes da comunidade cientifica, para discutir
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a pesquisa como pratica e como elemento de desenvolvimento da profissdo
(CARVALHO, 1997, p. 49 - 53).

O SENPE é realizado de dois em dois anos. No periodo de 22 a 25 de julho
de 1997, foi realizado em Vitéria/ ES, o 9° SENPE, quando, entre reunides de
estudiosos de outros temas, ocorreu mesa-redonda em 23 de julho de 1997, que
versava sobre A PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM: Aspectos
Gerais. Nessa pesquisa, investigou-se a distribuicAo geografica da producao
cientifica no pais, quando se trouxe a lume o desequilibrio regional da producéo e de
nucleos produtores do conhecimento. Conforme dados de Arruda (1995), e do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) estes:

“permitem identificar cerca de 97 grupos de pesquisa no Brasil. Embora
tenha que se considerar os pesquisados ndo cadastrados pelo (CNPQ)
julgamos que os dados sejam significativos. A distribuicdo geografica dos
nacleos é a que segue: Regido Norte - nenhum; Regido Nordeste - 11;
Regido Centro-Oeste - 1; Regido Sudeste - 66 e Regido Sul — 17”
(CARVALHO, 1997, p.51).

Como assinalado, a pesquisa em enfermagem no Brasil é considerada
pratica recente, com inicio nas décadas de 1950-1960, sendo marcante a criagao
dos cursos de pos-graduacdo em enfermagem em nivel de mestrado na década de
70 e, em nivel de doutorado no inicio dos anos 80 (CARVALHO, 1997, p. 50).

O curso de poés-graduacao em enfermagem em nivel de mestrado no estado
do Para teve inicio somente em 14 de abril de 1992, vinte anos ap6s o comeco do
primeiro curso de mestrado em Enfermagem no Brasil, por decisées do Egrégio
Conselho Superior de Ensino e Pesquisa (CONSEP) da Universidade Federal do
Pard (UFPA. Resolucdo N° 2001/ 1992, p. 01).

O referido curso foi ministrado em regime de cooperacdo técnica com a

Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o
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Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pari. Entre
outros objetivos, cumpre sublinhar: “Promover a qualificagdo de profissionais de
Enfermagem - docentes e assistentes da regido amazébnica, num Centro-pélo de
programa de Mestrado em Enfermagem, contextualizando a prépria realidade de
trabalho” (UFPA. Resolugdo N° 2.001/1992, p. 2). O segundo Curso ocorreu em
fevereiro de 1996, ainda em parceria com a Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e o terceiro curso de Pds-Graduacdo em
nivel de mestrado pela UFPA ocorreu em 1999, desta vez em convénio com a
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, objetivando ofertar a seus docentes o
Curso de Mestrado em Saude Publica, que culminou com a defesa das dissertacdes
no ano de 2001 (UFPA. Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem 2008, p.56).

Em 2001, a antiga Escola de Enfermagem Magalhdes Barata, criada em 10
de novembro de 1944, curso mais antigo na estrutura da UEPA e do estado do Para
foi contemplado com o curso de mestrado em enfermagem, por meio de um
convénio firmado entre a Universidade do Estado do Para e a Universidade Federal
do Rio de Janeiro, no periodo de 2001 a 2003, que celebraram entre si 0 Mestrado
Interinstitucional (MINTER). O curso de pés-graduacdo stricto sensu nivel de
mestrado em enfermagem resultou na titulacdo de 14 docentes de enfermagem no
estado do Para (UEPA - Termo Aditivo ao Convénio de Cooperacdo Técnico-
Cientifico, que entre si celebram a UEPA e a UFRJ. 2001, p. 01). Desse modo,
descortina-se a expansao de nova trajetdria com bases cientificas para a pratica
profissional no campo da enfermagem no estado do Para.

Ainda em 2001, a cidade de Belém, capital do Para, foi palco do 11° SENPE,

que versou sobre o tema: “A PESQUISA NO ESPACO DA ENFERMAGEM:
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Multiplicidade e Complexidade”. Os objetivos foram 0s seguintes: Oportunizar a
divulgacdo do conhecimento produzido pela Enfermagem brasileira; Favorecer o
intercambio cultural, aprofundamento e disseminagao das tendéncias emergentes na
produgcdo de conhecimento em Enfermagem; Propiciar o desenvolvimento e o
conhecimento da pesquisa em Enfermagem, através de cursos, palestras,
semindrios e outros; Refletir sobre a préatica de pesquisa no ensino e servigo de
Enfermagem e as estratégias para a sua aplicabilidade através de projetos de
extensdo; (RELATORIO FINAL DO 112 SENPE. 2001, p.01).

O referido SENPE contou com 485 participantes de 23 estados brasileiros.
Desse total, 344 apresentaram trabalhos cientificos na forma de Poster,
proporcionando assim a divulgacéo da producao do conhecimento cientifico.

Grafico n° 01. Namero de Trabalhos Apresentados em Pdster no 11° SENPE
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40 oParaiba

30 OParana
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mSanta Catarina

M°de Participantes

mSao Paulo

Fonte: Relatério 11° SENPE. Fichas de Inscricdo de Trabalhos Cientificos. Belém, Para,
2001.
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Conforme grafico acima, os maiores numeros de posteres apresentados
foram contemplados por pesquisadores do Rio de Janeiro, seguidos dos estados do
Ceara, Pard e Sao Paulo. Os dados acima expostos permitem constatar que o
estado do Pard situou-se entre 0s quatros primeiro estados mais destacados.

Para os estudos apresentados na modalidade de comunicagéo oral, foram
priorizados os trabalhos de Dissertacdo de Mestrados e Tese de Doutorado,
correspondendo a um total de 134 trabalhos, conforme destacado no grafico abaixo

de N° 02:

Grafico n° 02. Numero de Trabalhos Apresentados na forma Oral no 11° SENPE
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Fonte: 11° SENPE. Fichas de Inscricdo de Trabalhos Cientificos. Belém, Parg, 2001.

No que se refere a procedéncia de seus autores, o estado do Rio de Janeiro
superou a producdo de conhecimento cientifico com apresentacédo de 43 trabalhos,
o estado de S&o Paulo com 24, Ceara e Para com 15 trabalhos. Esses resultados
evidenciam, mais uma vez, que a regido sudeste lidera quantitativamente a
producdo académica e sua divulgacdo nos espacos brasileiros de maior visibilidade

académica e cientifica.
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Por outro lado, a enfermagem da Regido Norte comeca a ocupar novo
horizonte no cenario de producdo cientifica, em paralelo a criagdo de nova
oportunidade de qualificacdo dos profissionais de enfermagem, mediante
implantacdo de cursos de mestrado e doutorado e realizagdo de eventos cientificos
na regido. Esse investimento contribui para capitalizacdo de capital cientifico.
Bourdiu (2004, p. 35) ao tratar do capital cientifico, o apresenta sob duas espécies,
sendo uma delas o capital cientifico especifico, que se traduz em prestigio pessoal,
mais ou menos independente, conforme os campos e as instituicdes. Tal capital
repousa “quase que exclusivamente sobre o reconhecimento, pouco ou mal
objetivado e institucionalizado, do conjunto de pares ou da fracdo mais consagrada
dentre eles”.

Em 14 de setembro de 2005, teve inicio a proposta do projeto de Doutorado
Interinstitucional (DINTER), envolvendo a Universidade Federal do Rio de Janeiro e
a Universidade do Estado do Para, através da Escola de Enfermagem Anna Nery e
a antiga Escola de Enfermagem Magalh&des Barata, hoje curso de Graduacdo em
Enfermagem da UEPA. Apdés varias reunides, foi firmado o convénio de Doutorado
Interinstitucional em Enfermagem, com previsdo de inicio para marco de 2008 e
término para dezembro de 2010. Tal cronograma ndo se concretizou, pois o referido
DINTER somente teve inicio em 2009 (UFRJ/UEPA. Maio, 2007, p. 02 -09)

Essas informacdes sugerem reflexdes sobre a importancia da cooperacéo
Técnica da EEAN/UFRJ, que vem cumprindo com sua funcao primaria de formacéo
para 0 ensino, pesquisa e extensdo, articulada ao compromisso social, apoio e
orientacdo para atingir esteDINTER, e, consequentemente, contribuicdo para o

desenvolvimento da Enfermagem da Regido Norte.
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Esse movimento foi estimulado pelo enfoque atribuido a pesquisa com a
promulgacao da Lei n°® 9394 de 20 de dezembro de 1996, que dispde sobre as
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional. Esse dispositivo legal determina em seu
capitulo 1ll, artigo 43 (inciso I, 1V, V e VI) a ampliacdo do papel da universidade na
formacao do individuo, adotando como base fundamental a producéao cientifica e sua
divulgacdo. (BRASIL, 1996 LDB).

E oportuno refletir sobre o teor do Artigo 43 da referida Lei:

- incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacédo e difusédo da cultura,
e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que
vive;

- promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimdnio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publica¢cBes ou de outras formas de comunicagao;

- suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando os conhecimentos
que vdo sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracéo;

- estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular
0S hacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relacéo de reciprocidade;

E indiscutivel a contribuicdo da pds-graduacdo para a Enfermagem
brasileira, pois, com ela, inauguram-se novas possibilidades, com bases cientificas
para a pratica profissional, impulsionando-se a producdo de conhecimentos no
campo da enfermagem, ao mesmo tempo em que estimulou a criacdo de novos
periddicos no intuito de veicular a producéo cientifica.

Em paralelo, observa-se avanco muito significativo em iniciativas que visam
demarcar as acfes de enfermagem na area assistencial. Em coeréncia com as
preocupacdes observadas nos depoimentos anteriormente apresentados, temos a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE é o método, por meio
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do qual uma producdao teorica é aplicada a préatica de enfermagem. Trata-se de uma
abordagem deliberativa de solucdo de problemas, para a qual se fazem necessarias
habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais, com vista a satisfacdo das
necessidades do cliente e da familia (IYER, P. W; TAPTICH, B. J.; BERNOCCHI, D,
1993).

Noébrega (2000, p.680) acrescenta que a SAE é o modelo metodoldgico ideal
para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica
assistencial, pois favorece o cuidado e a organizacdo das condicbes necessarias
para isso.

Os dados obtidos ao longo desta pesquisa indicam que os Cursos de
Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia proporcionaram, ndo so ao
HOL, mas também para a sociedade paraense, com a efetivacdo de intercambio de
conhecimentos entre o0s residentes e 0s enfermeiros preceptores e demais
profissionais setoriais e regionais. Além disso, intensificou-se o estimulo a Pesquisa,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Educacdo Continua e
Permanente. Tais resultados sugerem que seja apropriado propor que se amplie
essa modalidade de formacdo e desenvolvimento do conhecimento, conforme

destacado por DG5:

As contribuicbes dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem na
Modalidade Residéncia para a sociedade foram extremamente relevantes.
Em Belém, se podia dizer que tinhamos excelentes recursos humanos em
Medicina, porém, ndo se tinha bons hospitais, hoje temos bons médicos e
bons hospitais, porém, nds ainda passamos por uma fase em que dizemos
que ndo se tem uma boa enfermagem [...]. Sendo assim, ao contrario do que
estiq acontecendo ou do que aconteceu, os cursos deveriam ser ampliados
(DG5).

No entanto, ao contrario do previsto na Portaria do Ministério da Saude, N°
1996/ 2007, que dispbe sobre as Diretrizes para Implantacdo da Politica Nacional de

Educacédo Permanente em Saude, no sentido de se “considerar as especificidades
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regionais, a superacao das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e
desenvolvimento para o trabalho em salude e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de a¢bes formais de educacgéo na saude” (BRASIL, 2007, p. 02), o que
se observou foi o inicio de uma crise, cujos desdobramentos serdo abordados no

sub-capitulo, a seguir.

3.2. REPERCUSSOES DA CRISE E INTERRUPCAO DOS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM - MODALIDADE RESIDENCIA NO

ESTADO DO PARA

Em 01 de Janeiro de 2007 tomou posse a governadora do estado do Para, a
Senhora Ana Julia Carepa, do Partido dos trabalhadores (PT), sucessora do entéo
Governador Siméo Robson Jatene, do PSDB.

Com a transicdo para 0 novo governo estadual, varias foram as
acomodacdes politicas envolvendo os cargos de confianca nas diferentes instancias
da estrutura estadual, considerando que a gestao anterior foi liderada por um grupo
opositor, com discurso politico-ideoldgico que transcende os limites regionais. Nesse
sentido, ocorreu a entrada de novos agentes no campo, substituindos gestores de
varias unidades da area da saude.

O Hospital Ophir Loyola néo ficou imune a essas mudancas e teve o Diretor
Geral, Nilo Alves de Almeida, substituido pela Dra. Laura de Nazareth de Azevedo
Rossetti; ademais, muitos responsaveis pelos diferentes Servi¢cos foram substituidos.
No bojo dessas rearticulacbes internas, houve a troca do diretor da Diretoria de
Ensino e Pesquisa — HOL, Luis Claudio Chaves, Médico do HOL e docente da
UEPA, por Acacio Augusto Centeno Neto, também Médico do HOL e docente da

UEPA.
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Neste mesmo periodo, precisamente em 24 de janeiro de 2007, o Magnifico
Reitor da Universidade do Estado do Para, Fernando Antdnio Colares Palacios,
encaminhou a nova Diretora do Hospital Ophir Loyola, o oficio n°45 GAB/UEPA,
informando da impossibilidade de manter a execugéo financeira do citado convénio.
O argumento apresentado se baseava nos “frequentes questionamentos da
Auditoria do Tribunal de Contas do Estado”, acerca do que considerava uma
“‘duplicidade de pagamento de servigos com vinculo com o estado”, em fungao da
existéncia de docentes da UEPA também pertencentes ao quadro funcional do HOL.
O reitor explicitou sua preocupacdo com a manutencdo dos termos do convénio,
uma vez que poderia “causar sérios transtornos institucionais e pessoais, inclusive
com devolugao de valores aos cofres publicos”. (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO
PARA. Oficio n°45-GAB/UEPA. 2007).

O reitor da Universidade do Estado do Para concluiu a mensagem do oficio
sugerindo que o HOL adotasse alternativas para a execuc¢ao financeira, tal como
acontecia com outros 6rgaos, tais como a efetivacao de contratos com fundacdes ou
instituicbes congéneres, sendo, no entanto, mantidas as parcerias de natureza
académica. (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA. Oficio n°45-GAB/UEPA.
2007).

Diante do impasse, o Diretor Geral e o diretor da Diretoria de Ensino e
Pesquisa do HOL (DEP - HOL) depararam-se com dificuldade referente a
remuneracao dos envolvidos com a Residéncia de Enfermagem no HOL, tendo em
vista as dificuldades no estabelecimento de parcerias com Fundacfes ou outras
instituicGes da mesma natureza.

A alternativa encontrada pelo diretor da DEP- HOL foi de suspender todas as

atividades relacionadas a Residéncia de Enfermagem que gerassem custos para o
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hospital. A impossibilidade de manutencdo dos Cursos de Especializagdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia, de modo a n&o produzir encargos financeiros
para a instituicdo foi objeto de intensa discussao, que envolveu o préprio diretor da
DEP- HOL e a Chefa da Divisao de Ensino HOL, enfermeira Zandra da Silva e Mota,
e as demais Coordenadoras (PARA. Memorando N° 123/ 07).

A Enfermeira Zandra da Silva e Mota, sentindo-se ofendida com a condugéo
da discusséao, enviou em 29 de agosto de 2007, um memorando (N° 123/ 07 — DE/
DEP) a Dra. Laura de Nazareth de Azevedo Rossetti, diretora Geral do HOL, no qual
sugeria a abertura de auditoria, para apuracdo do que considerou injurias a ela
dirigidas pelo diretor do DEP- HOL. (PARA. Memorando N° 123/07)

Essa iniciativa deu ensejo a exoneracéo da enfermeira do cargo de Chefa da
Divisdo de Ensino do DEP — HOL, publicada em 19 de setembro de 2007, conforme
consta da Portaria N° 549/ 2007 (PARA. Portaria n® 549/2007 — GAB. DG/HOL).

Diante da emergéncia dos conflitos apresentados, os enfermeiros dos
Cursos de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia se
organizaram no intuito de buscar apoio em diferentes frentes, como Conselho
Regional de Enfermagem, representante da Universidade do Estado do Para e

Ministério Pablico, como bem ilustram os fragmentos de depoimentos, a seguir:

A discussé@o sobre a Residéncia em Enfermagem comecou com alguns
residentes que procuraram o COREN para manifestar a sua insatisfacdo
com relagdo ao andamento do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Modalidade Residéncia, [...] este grito iniciado pelos enfermeiros residentes
e acabou refletindo na Instituicdo que chamou o Conselho Regional de
Enfermagem para discutir o tema. O Conselho Regional de Enfermagem
passou a fazer parte das discussdes com o Hospital, quando a interrup¢céo
ja era quase inevitavel pela propria postura adotada pela Instituicdo, que ja
ndo aceitava alguns mecanismos de operacionalizagdo do Curso e néo
aceitava também negociar para que aquele Curso fosse mantido (DEC2).

[...], nés nos mobilizamos [...]. Primeiro nos fizemos uma reunido s6 nos 0s
alunos. [...] Haviamos chegado de um Congresso com muito material e
chamamos o Conselho Regional de Enfermagem para nos ajudar [...],
fizemos um documento pedindo uma reunido entre o COREn e
Universidade que, na ocasido foi representada pela professora Laura Vidal,
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em nome do Reitor da UEPA [...]. Resultando que a Diretora do hospital se
recusou a receber a professora Laura Vidal Nogueira, por ela ser enfermeira
e, mesmo ela representando o Reitor, ela ndo estava l& como enfermeira
estava como representante de uma autoridade da Universidade. Foi um
momento de muito estresse, [...]. Em sintese a reunido ocorreu, mas foi
completamente improdutiva (DE3).

Houve na época uma mobilizacdo dos estudantes do referido Curso de
Especializa¢é@o. Coincidentemente, nés estdvamos vindos de um Congresso
do Conselho Regional de Enfermagem e dentro deste Congresso existia
outro congresso “CONARENF” que é o Congresso Nacional dos Residentes
de Enfermagem que aconteceu em Porto Seguro, em 2007, [...]. Quando
voltamos deste Congresso, [...] foi quando comecaram os atritos, [...], entdo
comegamos a nos mobilizar ndo era possivel ver as aulas teéricas sendo
adiadas sem previsdo de retornar e ndés procuradvamos varios 6rgdos como
o0 COREnN que participou daquele Congresso conosco também em Porto
Seguro, entdo ele estava por dentro de toda a historia da Residéncia;
procuramos também apoio na UEPA através de representante tanto na
Reitoria quanto no Centro de Ciéncia Biolégica da Salde, nés procuramos
além destes representantes, o Ministério Publico para garantir que as
nossas aulas fossem concluidas [...] finalmente, procuramos até o jornal
escrito. Procuramos o jornal liberal que é um jornal de grande circulacdo em
Belém, e nés tivemos varias notas no Reporter 70, [...] afinal de contas néo
da para fazer uma mobilizacdo maior, até por causa do nosso quantitativo
de Residentes, [...]. Esta reunido foi pouco produtiva [...]. E quando
colocamos o Ministério Publico nas nossas acdes, nés s6 demos entrada
para garantir as aulas, nosso erro foi esse, sempre nos preocupamos com a
estrutura, em manter a Residéncia, até terminar o nosso Curso e ndo nos
preocupamos na manutencdo do Curso para turmas futuras (DE4).

[...]. na época os residentes se reuniram, todos ficaram revoltados [...], e
alguns alunos se juntaram e foram até o COREnN conversar com o Antonio
Marcos, pedir-lhe ajuda ver o que ele poderia fazer, de que forma ele podia
intervir. Ele chegou a reunir com a Dire¢éo do Hospital para tentar a melhor
forma de ser resolvido o problema (DES5).

Houve uma grande mobilizacdo dos enfermeiros para evitar a interrupcéo
do Curso de Especializacao [...], entdo todos os residentes da época foram
reivindicar junto & UEPA que era a Universidade vinculada ao Hospital Ophir
Loyola para ndo acabar a Residéncia, e também foram junto ao COREN.
[...] Ent&o, o presidente do COREN prof® Antonio Marcos..., reunides com a
chefia de Campus do CCBS e, com a chefia do Curso de Enfermagem tudo
para lutar pela causa para ver o que poderia ser feito. O COREN fez o que
pdde, ele ndo é um 6rgdo para se envolver com questbes académicas, mas
ele lutou da forma que eu acho ele fez o que pdde para que ndo terminasse
o Curso. [...] (DE2).

[...], mas nés faziamos nossas paralisa¢des dentro do Hospital, tentdvamos
0 apoio dos nossos enfermeiros que eram o nosso estafe, ou até mesmo
colegas de clinica. Nés ndo tinhamos um apoio tdo intenso, era meio frio,
ténue, eles se sentiam ameacados porque houvera troca da chefia de
Enfermagem e poderiam ser retaliados com a perda do emprego, com a
troca de clinica, de horario se eles nos apoiassem claramente neste
processo, nesta crise politica da Residéncia de Enfermagem (DE4).

Além disso, entre outras implicagfes, cumpre sublinhar conforme destacado

nos depoimentos abaixo transcritos, que a mudanca da diretoria, ndo foram bem
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absorvidas, o que se evidenciou com dificuldades entre os envolvidos com ensino e
pesquisa no ambito daquela instituicdo, sobretudo no que se refere ao
desenvolvimento dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade

Residéncia:

A interrupcéo [...], deveu-se as questdes politicas. [...], foi troca de governo,
com troca de partido, logo, entrou outro Diretor para o Hospital que ja nao
viu a Residéncia com bons olhos como era vista antes, entdo estas
questdes politicas interferiram negativamente na éarea da salde, em
particular na mudanca da Dire¢do do Hospital, na Direcdo da Enfermagem,
direcdo esta que ja se perpetuava ha quinze anos. Tudo isto gerou certa
desestruturacéo interna no Hospital, abalando também a Residéncia (DE2).

Fundamentalmente a mudanca de gestao de governo, pois foi muito brusca
a diferenca de ideologia politica que antes era de um partido de direita e
agora entrava um partido de esquerda, com outra visdo, isso acabou
mexendo com muitas instituicGes do estado e, por conseqliéncia, a propria
Residéncia que fazia parte de uma das Instituicdes do estado, o Ophir
Loyola, [...], uma vez que os problemas poderiam ser tratados, minimizados
e ndo optarem pela paralisacdo do Curso (DEC?2).

[...]- Eu acredito que houve uma falta de compromisso, falta de compromisso
dos gestores, falta de compromisso politico com a causa e € uma pena
constatarmos isto, realmente, porque nao foram sé estes cursos de
Residéncia que acabaram. [...] (DG3).

[...] a interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem na
Modalidade Residéncia aconteceu por um momento politico [...], houve uma
transicdo de gestdo que acabou acarretando a mudanca de Diretor Geral no
Hospital [...], a Diretora Geral do HOL tinha uma resisténcia muito grande
em permanecer com a Residéncia de Enfermagem, porque ela dizia que o
custo era muito elevado, entdo o que ela pdde fazer enquanto gestora do
hospital e seus subordinados para eliminar a Residéncia ela fez e,
infelizmente, ndés ndo conseguimos reverter o quadro 9DE4).

[..] falta de compromisso da politica do governo atual, ndo houve
compromisso de gestdo, ndo houve compromisso dos governantes no
sentido de defender a salude publica, de defender uma salde com
qualidade, de tratar o enfermeiro, de qualificA-lo melhor para uma
assisténcia de enfermagem de média e alta complexidade e até mesmo
para uma bésica [...]. Mas também houve muita falta de articulacdo da
categoria, nos entendemos que os profissionais enfermeiros ndo usam a
Corporacao para se articular devidamente unido, para se defender e isso foi
uma perda muito grande. Na época, nem a propria ABEn, nem o COREn e
nem o Sindicato se articularam de maneira efetiva junto ao governo, para
gue ndo houvesse aquela interrupcédo, o que foi lamentavel. (DEC1).

O Diretor anterior, (Luis Claudio Chave) além de ser uma pessoa articulada
politicamente no ambito da Saude, também procurava se articular com
autoridades no ambito da Educacdo. [...], mas, infelizmente, com a politica e
suas questdes partidarias, ocorreu a mudanga do Diretor de Ensino e
Pesquisa, e o novo Diretor (Acacio Augusto Centeno), apesar de ser
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professor da UEPA, teve muita dificuldade em absorver o que era esta
Residéncia e ficou muito claro para noés, que havia sim uma dificuldade
particular dele de entender o Curso de Especializagdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia. [...] (DG1).

Entrou um grupo de um partido diferente ao anterior, com o aparente
interesse de desfazer, ou seja, politicos que ao invés de aproveitar o que foi
feito por outros e, por conseguinte, incrementar com suas novas idéias,
buscavam desfazer o que ja estava pronto. Sinceramente, ndo havia
necessidade disto, foi uma visdo equivocada, errbnea, com um fundamento
absolutamente politico como base, mas, sobretudo, uma visao limitada de
guem estava gerenciando tudo isso [...] (DG4).

Isto ocorreu devido a problemas politicos [...]. A equipe que assumiu 0
Hospital, ndo conhecia nossos programas, eram muito técnicos, [...], € ndo
conhecia a dindmica de funcionamento do trabalho, e nem tiveram a
humildade de querer conhecé-lo. Contudo, deveriam ter tais conhecimentos,
ademais, a nova gestdo vinha da propria UEPA (DG5).

Tal conjuntura politica interfere na dinamica das coisas, assim, recorremos a
Bourdieu (2007, p. 409) quando afirma que, diante dessa situacéo, séo formuladas
algumas questdes que podem se situar na regido intermediaria entre a moral e a
politica e, assim, consegue-se ver melhor a contaminacdo da politica pela moral e 0
deslize da indignagdo moral para o “integrismo politico”, com destaque, entre
aqueles que, por sua propria posicdo no espaco social, estdo mais predispostos a
uma percepcao moral do mundo social.

No entendimento dos profissionais envolvidos com o Projeto da Residéncia
de Enfermagem, o movimento de crise foi produto de questbes ideoldgicas e
partidarias. Em parte, acreditavam que isso se deveu as dificuldades de valorizacao
do Curso de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia pelo grupo
gue assumiu fungdes decisérias na administracao do HOL.

E interessante registrar que, na administracdo publica ou privada, mudanca
de pessoas que exercem funcdo de poder institucional se fazem acompanhar por
alteracdoes de acbGes administrativas, o que gera um problema, classificado como

descontinuidade do planejamento e da politica institucional.
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Esse fenbmeno ganha contornos mais expressivos, a medida que agrega
disputas politico-partidarias e, muito mais, quando isso significa a ruptura de um
modelo intensamente contestado por longo tempo, e para que se obtenha éxito, é
importante ser cuidadoso no encaminhamento dos projetos politicos e
preenchimento de vagas nos chamados postos de confianca.

Esse cuidado, no entanto, deve ser acompanhado de critérios, uma vez que
pode imobilizar o fluxo administrativo, comprometendo o funcionamento de
diferentes setores da administragdo publica, incluindo-se ai algumas atividades
nevralgicas ao bem-estar social. A esse respeito, Demo (2008, p. 99) acrescenta que
embora haja distingdo entre 0 que se entende como ‘crescimento’, associado a
aspecto apenas econbmico, e o0 ‘desenvolvimento’, associado a crescimento
comprometido com o social, este ultimo ganha, nos dias atuais, dimensdes ‘multiplas
e matizadas’. Isso reforca nosso entendimento acerca da complexidade no
tratamento desse tema.

Para Bourdieu (1997, p.215), deve-se atentar para o verdadeiro objeto da
analise, que deve ser “construido contra as aparéncias e contra todos os que se
concentram em ratifica-las”, €, portanto, as construgbes politicas da realidade
deixada a intuicdo e as representacdes de tal realidade e, com isso, contribuem para
produzir efeitos bastante reais, sobretudo, no universo politico no qual elas
estruturam a discussao, inclusive o universo cientifico. Entdo ndo devemos ignorar
os danos causados pelas a¢Bes politicas, ndo perder de vista que estas terdo
reflexos diretos ou indiretos no cuidado de enfermagem a sociedade paraense.

A ndo priorizagdo da manutencdo dos Cursos de Especializacdo em

Enfermagem - Modalidade Residéncia, por parte do governo estadual que acabava
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de assumir, colocou em situagéo critica a continuidade do Projeto de Residéncia de
Enfermagem no HOL.

Isso provocou grande impacto nas pessoas que estavam a frente desse
processo, tais como coordenadores, preceptores, egressos, representantes de

classe e para a sociedade paraense em geral, conforme depoimentos abaixo:

[...]. O abalo ocorreu na assisténcia prestada aos nossos pacientes
oncolégico. Porque na época da existéncia da Residéncia éramos
realmente obrigadas a estudar, querendo ou ndo tinhamos que nos
capacitar. Acredito que existiram significativas perdas em se tratando da
assisténcia em detrimento a paralisacdo do Programa de Residéncia (DP1).

[...]- Dor e prejuizo. Porque um trabalho que vinha se desenvolvendo de
forma linda, (Nesse momento a depoente se emociona e a fala fica
intercalada com algumas pausas, expressao de decepcdo e presenca de
lagrimas) [...], de repente tira-se, acaba-se com tudo, como se fosse uma
coisa que ndo tivesse nenhum valor [....]. Entdo, eu acho que foi a coisa que
mais impactou, chocou e que mais doeu. Uma atitude leviana e que custou
um preco caro para a sociedade. Todos perderam, e principalmente os
nossos pacientes. O nosso estado também perde e perde também o Brasil,
porque enquanto por ai se luta para ter Residéncia, o Hospital Ophir Loyola
simplesmente acaba com sua Residéncia (DP2).

[..] foi um momento doloroso quando percebemos que haviamos
retrocedido no tempo, a triste constatacao de ter perdido algo extremamente
valioso [...]. Sem mencionar os prejuizos em relacdo a auséncia de recursos
humanos especializados para atuar nas areas estratégicas do estado, onde
a presenca desses profissionais se faz cada dia mais necessario. E por fim,
a perda da cientificidade, experiéncias e discussfes acerca da residéncia
(DP3).

Este impacto veio trazer inseguranca para os enfermeiros, para Hospital
Ophir Loyola, trouxe também um questionamento sobre esta questéo
politica. Ha residente desta época que ainda ndo concluiu o seu trabalho e
ainda ndo o apresentou, como fica o0 nome da Instituicdo? Como fica o
nome da Enfermagem? E o que aconteceu? [...], mas este impacto de
desmotivacdo ele permanece até hoje, mudanca de profissionais, mudanca
de estrutura; antes, sabiamos o rumo tracado, hoje tudo € incerto (DP4).

[...]- Além da perda do objetivo de um Hospital como Hospital-Escola,
Hospital de referéncia, pra nds representou tudo isso, e, muito mais, no
campo politico. Rrepresentou um retrocesso de governo, porque o prejuizo
maior, apesar da Enfermagem ter sofrido com isso, seria para a propria
Instituicdo para os pacientes que perderam a assisténcia de Enfermagem
mais qualificada (DEC?2).

[...]. as questbes politicas foram um entrave muito grande para o
crescimento do curso [...] (DGEL).
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Como se depreendeu dos depoimentos anteriormente transcritos, parte
expressiva dos participantes do estudo mencionaram que a interrupcao dos
Programas de Residéncia em Enfermagem estava impregnada de forte cunho
politico, com muitas implicacdes, sobretudo para a saude da sociedade paraense.

Nessa perspectiva de analise, € preciso ter em mente a légica de
desenvolvimento social, a qual, para ser includente e baseada em politicas
universais, precisa considerar também a relagdo entre os entes federativos. Na
pratica, constante tensdo permeia a relacdo entre os entes que constituem a
federacdo brasileira: Unido, estados e municipios. O nivel de autonomia de cada
gual faz com que politicas, mesmo universais, como € o0 caso da saude, necessitem
de um pacto para se realizar. Ocorre que estados e municipios tém relativa
autonomia politica para decidir se aderem ou ndo a determinada agenda social, de
acordo com seus interesses e do capital politico envolvido, pois, tais decisbes
interferem diretamente nos arranjos politicos locais de qualquer politica universal
(OLIVEIRA, 2008, p. 40).

Além disso, devemos também ter presente aspectos muito peculiares da
Amazonia Legal, na qual se inclui o estado do Para, com elevada densidade
demografica as margens dos rios que circundam as grandes cidades e suas
periferias. O estado do Para detém grande bacia hidrografica, tendo no rio
Amazonas o eixo principal, para o qual convergem milhares de afluentes. O clima
equatorial, sempre quente, é predominante, com temperatura superior a 25 °C.
(OLIVEIRA, 2008, p. 63).

O grau de precariedade social € mantido por um processo crescente de
ocupacdo, com a expansdo de cidades, cuja fonte de arrecadacdo é

predominantemente precaria, contando nos dias atuais, quase que exclusivamente,
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com transferéncias de recursos federais. Outros fatores também contribuem para a
manutencdo de indicadores de saude insatisfatérios, quais sejam: a destruicdo
ambiental, grande exclusdo social, desestruturacdo dos meios de reproducao
socioeconémicos das populagbes locais, além de extrema concentracdo fundiéria,
todos resultantes de politicas justificadas pelo “mito do vazio demografico”.
(OLIVEIRA, 2008, p. 63, 67).

Os grandes projetos de exploracdo mineral, energética e florestal em escala
industrial contribuiram para a formacdo de enclaves de riqueza e modernidade,
envoltos por pobreza e auséncia de oportunidades para populacdes excluidas dos
processos produtivos de outras regides do pais, que se deslocaram para a
Amazonia Legal em busca de oportunidades. Com baixa articulacdo com as
economias locais, esses projetos orientaram-se para a exportacdo de matérias-
primas nao-renovaveis, com altos custos para os cofres publicos e energia gerada
por rios, profundamente alterados, provocando impactos ambientais, sociais e
epidemiologicos em grande escala. Tais projetos também n&o conseguiram ir além
da matriz primario-exportadora, impondo uma economia extrativista de baixa
agregacao de valor e reduzida arrecadacéo, pois, ao seu redor, foram escassas as
atividades produtivas (BECKER, 2005, p. 67; PAS, 2004, p.35).

Nesse contexto sécio-econémico, o quadro da saude na regido Amazonica
revela desigualdades marcantes, produto de um processo histérico, econémico e
social que impactou, sobremaneira, seus recursos florestais e culminou com um
guadro epidemiologico, no qual recrudescem doencas infecto-parasitarias
endémicas, e outras tidas como erradicadas: febre amarela, dengue, leishmaniose.
Além disso, a expansao das atividades minerais favoreceu o surgimento de doencas

ocupacionais, com importantes manifestagdes clinicas (COUTO, 1991, p. 57).
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Para ilustrar o impacto desse contexto para a saude no estado do Para,
consultamos o Caderno de Informacdes em Saude publicado de julho de 2007 do
Ministério da Saude. Nesse documento, fica claro que o estado do Parad é
responsavel por 25,7% da proporcdo de 6bitos por causas mal-definidas na regiao
da Amazoénia Legal. Isso indica deficiéncias no preenchimento das declaracdes de
Obitos e precariedade dos recursos médico-assistenciais. Se considerarmos apenas
0s nove estados que integram a regido da Amazobnia Legal, observaremos que o
estado do Pard apresenta indicadores de saude bastante comprometedores,
colocando-o em desvantagem na propria regiao, tais como: Doencas do aparelho
respiratorio (2° lugar); Afeccdes originadas no periodo perinatal (2° lugar); Incidéncia
de maléaria (2° lugar); Doencas infecciosas e parasitarias (3° lugar); Incidéncia de
hanseniase (5° lugar); Causas externas (6° lugar); Neoplasias (7° lugar) (OLIVEIRA,
2008, p. 74- 77).

No entanto, alguns problema de saude (Doencas do aparelho respiratorio,
Causas externas e Neoplasias) eram objeto de estudo dos enfermeiros no projeto de
residéncia do HOL.

Esses dados revelam que o perfil epidemiolégico do estado do Para é
pontuado pela sobreposicdo de indicadores de naturezas distintas. Por um lado,
prevalecem como causas de Obitos as doencas crbnicas nao-transmissiveis e
agravos como causas externas, proprias do processo de transicao epidemioldgica e
do processo de urbanizacdo crescente. Por outro lado, evidenciam-se, de maneira
expressiva, as doencas decorrentes de precarias condicdes de vida e do baixo
acesso as medidas de prevencado e controle e aos servicos de saude. (OLIVEIRA,

2008, p. 78).



164

E diante desse contexto social que se instalou a crise acerca da manutencio
dos Cursos de Especializacgdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia.
Certamente, os profissionais envolvidos com a criagdo da Residéncia de
Enfermagem, conhecedores da realidade local e regional dos indicadores
epidemioldgicos de saude, tinham motivos suficientes para manifestar repadio com a
iminéncia de interrup¢cao da Residéncia de Enfermagem.

Além disso, essa crise poria fim a possibilidade de reatualizacao do habitus
profissional dos enfermeiros recém-formados, em relagcdo as especialidades
regionais de saude cujo anseio por especializacao ficaria restrito ao financiamento
de Cursos de Especializagdo, em quantidade limitada no estado, que, ainda assim,
servem muito mais a incorporacédo de conhecimentos tedricos do que propriamente
ao desenvolvimento de destreza em determinada area de conhecimento.

Cabe, portanto, enfatizar que a insercéo dos novos agentes na Direcao Geral
e na Diretoria de Ensino e Pesquisa do HOL evidenciou jogo de poder, onde o
capital politico foi decisivo para a interrup¢cdo dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia, o que resultou numa lacuna na
especializacdo dos profissionais de enfermagem no estado do Para. Tal medida, na
pratica, representou a negacdo da oportunidade de reatualizacdo do habitus
profissional.

O poder simbdlico enunciado pelos dirigentes recém nomeados para 0S
principais cargos do HOL (Direcédo geral e Diretor da DEP-HOL) prevaleceu sob os
demais agentes desta instituicdo, em especial aqueles envolvidos com o Projeto de
Residéncia de Enfermagem. Tal condicdo se deu pela capacidade de fazer ver e
fazer crer através dos gestos, atitudes e palavras. As palavras de ordem possuem

poder de manter a ordem ou de subverté-la, em fungdo da crenca na legitimidade
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das manifestacbes daquele que as pronuncia; ou seja, quem fala e de onde fala.
(BOURDIEU, 2010, p. 14).

Por um lado, a nomeacéo oficial, enquanto ato de imposicdo simbdlica, tem a
seu favor a forga do coletivo, do consenso, do senso comum, porque se faz operada
por um mandatario do Estado e, portanto, detentor do monopdlio da violéncia
simbdlica legitima. Nessa condicao, pode influenciar ou determinar politicas internas
capazes de interromper acbes politicas, como o Projeto de Residéncia de
Enfermagem, j& reconhecido dos enfermeiros residentes, preceptores e
representantes de entidade de classe da categoria, e outros (BOURDIEU, 2010,
p.14).

Por outro lado, ndo se pode ignorar que a interrupcao da possibilidade de
gualificacdo dos enfermeiros implica no impedimento a esse grupo de acesso a um
titulo profissional, que representa espécie de regra juridica de percepcao social como
um direito, que funciona como distincdo social, capaz de lhe conferir todas as
espécies de ganhos simbolicos. (BOURDIEU, 2010, p. 148). Esse aspecto, explica
em parte o inconformismo daqueles que muito tinham a perder com a interrupc¢ao do
referido curso.

Por outro angulo de analise, a reacdo do grupo pode ser explicada pela
consciéncia desenvolvida ao longo do Curso acerca do que seja politica social, que
para Demo (2008, p. 25), ndo se restringe a ajuda, piedade ou voluntariado. Trata-se
de um processo social, por meio do qual “o necessitado gesta consciéncia politica de
sua necessidade”, e, em fungao disso, emerge como sujeito de seu proprio destino,
tendo sua prépria atuacdo organizada como condicdo fundamental para o

enfrentamento da desigualdade. Acrescenta o autor (2008, p. 26) que “politica social
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emancipatéria” € aquela na qual se pavimenta a cidadania organizada dos
interessados, onde 0s sujeitos sdo co-participantes e co-decisores.

O Hospital Ophir Loyola e o Curso de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade Residéncia constituem um campo cientifico e, assim, representam
campo de forgas e, portanto, espaco social de lutas de seus agentes para conservar
ou transformar esse campo de forcas (BOURDIEU, 2008, p. 24). Logo, 0 grupo
manifesto une-se e define suas estratégias de luta, cujo interesse era o de reverter
um movimento avancado para a interrupc¢ao da residéncia de Enfermagem no HOL.

Cabe salientar que, como de praxe nessas situacdes, interesses politico-
partidarios também determinaram a interrupcdo de outros projetos de capacitacao

profissional, como ficou explicitado no depoimento a seguir transcrito:

[...] Todos os cursos de agenda minima que eram feitos com o estado e a
Universidade foram suspensos e, com isso, inUmeros alunos ficaram
prejudicados. Inimeros profissionais ndo concluiram seus cursos. Entdo
para mim, também houve um descaso, uma falta de compromisso politico
com essa causa da capacitacao, [...] (DG3).

O referido convénio integrava projeto do governo estadual liderado por
Simao Jatene sob a designagao de “agenda minima”, que, no caso, estabeleceu o
objetivo de viabilizar a capacitacdo de profissionais da area da saude de nivel
elementar, médio e superior, com o repasse de recursos financeiros por parte da
Secretaria Executiva de Saude Publica e a Universidade do Estado do Para. Os

depoimentos abaixo transcritos esclarecem esses aspectos:

Eram projetos de grande relevancia para o desenvolvimento sustentavel do
estado. [...], ele passou a ser planejado em maio/2005, mas somente
comecou a ser executado a partir de mar¢o/2006; com ele nés tivemos
inimeras acbes que foram selecionadas para que nds pudéssemos atingir
0s 143 municipios do estado, [...] com a mudanca de governo ocorreu a
demora no repasse dos recursos, e sem 0S recursos ndo poderiamos
trabalhar [...], porque com a mudanca de governo ocorreu a mudanca do
Secretario de Saude, o Dr. Aumélio Alves Sobral Neto, na época, ele ndo
deu tanto valor ao projeto que j& estava em fase de conclusao, [...] a UEPA,
através da Coordenadoria dos Projetos registrou em Relatorio que dos 91
cursos previstos para 0s niveis elementares e médios, superiores e de
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especializacdo somente foram realizados 51 correspondente a 56,04% do
total. [...].

As descontinuidades no andamento de projetos politicos, sobretudo aqueles
de natureza social, dentre os quais se situa a area da saude, tiveram como
consequéncia o agravamento do cenario critico no estado. Cumpre notar, com base
em dados de 2007, que sdo eloquentes por si mesmos, que a taxa de néo
alfabetizados correspondia a 11,7% das pessoas de 15 ou mais anos, enquanto a
taxa de analfabetismo funcional atingia 27,5%; quanto a proporcao de pobres o
estado do Para, também em 2007, atingia a 47, 32% de sua populacdo. (ANUARIO
Parg, 2011, p 295-300).

No que se refere aos indicadores na area da saude no mesmo ano, por
exemplo, no que tange a relacdo de medicos por 1000 habitantes, o Para ostentava
0 penultimo lugar, com 0,77 médicos por 1000 habitantes, superando apenas o
estado do Maranhédo, com 0,59 médicos por 1000 habitantes. Quanto a relacéo de
leitos por 1.000 habitantes, em levantamento realizado até o ano de 2006, verificou-
se gue o estado do Para também apresentava uma das piores taxas, com 1,6 leitos
por 1.000 habitantes, superando apenas os estados de Roraima, Amazonas e
Amapa, todos da regido norte do pais. (ANUARIO Para, 2011, p 295-300)

Conforme grafico a seguir, pode-se constatar que as principais causas de
mortalidade entre as doencas do Aparelho Circulatorio séo: Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva e Hemorragia Intracerebral.
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Gréfico n°. 03. Principais Causas de Mortalidade entre as Doengas do Aparelho
Cardiaco no estado do Para — Brasil — 2002 a 2008.

| ocalidade: Estado do Para - 143 municipios - 7.431.041 habitantes

N de dbitos
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Obitos par hipertensio
Obites por Infarto agudo do miocardia NE
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Fonte: SIMJ IBGE - junho/2009

Ministério da Salide - Esplanada dos Ministérios Bloco G - Brasilia/DF
Telefone: (61) 3315-2677 e-mail: saladesituacac@saude.gov.br

Todas essas complicacbes exigem intervencdo altamente especializada e
em unidades de tratamento e reabilitacdo de alta complexidade tecnolodgica,
portanto, de elevado custo financeiro. Mais uma vez, fica evidenciada a necessidade
de profissionais preparados, com dominio cientifico e habilidades técnicas, muito
bem incorporadas ao longo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem —
Modalidade residéncia.

Cabe acrescentar que as doencas do Aparelho Circulatorio atingem,
principalmente, a parcela da populacdo de maior faixa etaria. Assim, devemos
considerar o crescimento da populacéo idosa brasileira, com perspectivas de ocupar
0 sexto lugar no mundo até o ano de 2025. Esse fendmeno é responsavel por
importantes alteracdes na sociedade, podendo agravar-se no futuro, com impacto na
economia, no mercado de trabalho e no sistema de saude, o que requer a adocao
de politicas sociais bem ajustadas as demandas resultantes do envelhecimento da
populagdo (PICCINI et al, 2006, p. 658). Nesse sentido, algumas medidas tém sido

adotadas, como a Politica Nacional do Idoso, regulamentada pela lei no 8.842, de 04
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de janeiro de 1994 — Cap. IV, art. 10, dispondo sobre os cuidados de saude
direcionados a este grupo populacional, e o Estatuto do ldoso, lei n® 10.741 de 1° de
outubro de 2003, que prescreve diretrizes para o cuidado, com objetivos de
prevencao e manutencdo da saude deste grupo populacional.

Outras preocupacbes envolvem politicas puablicas, como por exemplo, no
gue se refere ao aumento da taxa de doencas cardiovasculares, responsaveis por
mais de 40 % das mortes no pais. O Brasil passou, em menos de 40 anos, de um
perfil de mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um desenho
caracterizado por doencgas complexas e mais onerosas, associadas as faixas etarias
mais avancadas (BRASIL, 2009, p. 80)

O grafico abaixo nos permite observar que as principais causas de
mortalidade, considerando algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias, sendo a
Septicemia, seguida de Diarréia e gastrenterite; Tuberculose Pulmonar; HIV e
doencas de Chagas.

Grafico n°. 04. Principais Causas de Mortalidade por Doencas Infecciosas e
Parasitarias, Septicemia, Diarréia, Gastrite, Tuberculose Pulmonar e HIV no estado do
Para — Brasil - 2002 a 2008.
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Outra grande causa de mortalidade no estado do Para sdo as doencas
neoplésicas.

Grafico n°. 05. Principais Causas de Neoplasia no estado do Para — Brasil - 2002 a
2008.

Indicadores de mortalidade - Neoplasias
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Fonte: SIM | IBGE - [unho/2000
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No contexto das Doencas Cronico Degenerativas, também podemos incluir
as neoplasias. Para melhor compreensdo da magnitude dessa patologia,
destacamos alguns aspectos tratados em um evento realizado nos dias 12 e 13 de
marco de 2009, na cidade do Rio de Janeiro. Trata-se do Seminario de Avaliacao
Final do Edital de Neoplasias - 2005, apoiado pelo Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT).

Na oportunidade, o representante da Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia do INCA, Claudio Noronha, teceu comentarios gerais, com relevantes
esclarecimentos sobre dados epidemioldgicos do cancer no Brasil, apresentando
estimativas, incidéncia e mortalidade. De acordo com a explanacdo, o Brasil é
considerado um pais de média para alta incidéncia de cancer. Apenas em 2008, por
exemplo, registraram-se 352 mil novos casos no pais, situando-se as taxas mais

elevadas nas cidades mais desenvolvidas. (BRASIL, 2009, p. 02)
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Estimativas do INCA previram para 2009 cerca de 470 mil novos casos de
cancer no Brasil. Atento as necessidades da populacao brasileira, 0 Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) e seus parceiros — CNPq, Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia,
FundacBes de Amparo a Pesquisa, Secretarias Estaduais de Saude, FINEP -
investiram cerca de R$ 45 milhdes no desenvolvimento de pesquisas em cancer, no
periodo de 2003 a 2008. (BRASIL, 2009, p. 02)

Esses investimentos financiaram cerca de 260 projetos de pesquisa que
investigam os canceres mais prevalentes no Brasil, como, por exemplo, o cancer de
mama, de prostata e de pulmdo. Esses projetos visam a producdo de novos
conhecimentos a respeito da biologia da doenca, bem como a obtencéo de novos
testes diagnodsticos e novas perspectivas de prevencdo e tratamento. (BRASIL,
2009, p. 02)

Claudio Noronha, do INCA, destacou o aumento da mortalidade por cancer
de mama nas mulheres e de préstata nos homens. Citou ainda o papel da Rede
Cancer, uma rede de trabalho cooperativo para o controle do cancer, com
participacdo do governo federal, secretarias estaduais e municipais de saude,
universidades publicas e particulares, servicos de salde e centros de pesquisa,
assim como de organizacdes ndo-governamentais e sociedade em geral. (BRASIL,
2009, p. 02)

Esses indicadores reforcam a magnitude do desafio de articular as politicas
publicas em todas as areas a mudanca no perfil demogréafico da populacéo brasileira
e suas repercussodes, em particular, para a satde dos idosos.

Esse é mais um argumento a reforcar a abrangéncia do retrocesso que

significou a interrupgdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica —
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Modalidade Residéncia, uma vez que qualificava enfermeiros para atuacado nessa
especialidade, em um Hospital de referéncia no tratamento oncolégico para as
regides norte e nordeste do pais.

Outro indicador de mortalidade no estado do Para refere-se as causas
externas. Em matéria publicada no Jornal “O Liberal”, em 25 de fevereiro de 2011,
intitulado: “Para € o 4° em Violéncia no Pais”, o jornalista Thiago Vilarins descreve o
mapa da violéncia no territério nacional. Com apoio em dados fornecidos pelo
Ministério da Justica, revela que, na Regidao Metropolitana de Belém, ocorrem 97
homicidios por més, o que representa 47 homicidios para cada 100 mil habitantes.
Andlise mais detalhada da informacdo permite constatar que, entre as 6 cidades
mais violentas do pais, 3 sdo do estado do Para (ltupiranga — 1° lugar; Maraba — 4°
lugar e Goianésia do Para — 6° lugar), o que situa o estado como 0 4° mais violento
do pais. (JORNAL O LIBERAL, 2011).

Estes indicadores precisam ser considerados quando se analisam as causas
de morte no pais, principalmente porque em determinadas areas ou regides a
violéncia se transforma em fendmeno generalizado, atingindo, sobremaneira, jovens
e adultos-jovens (15 a 39 anos) do sexo masculino (BRASIL, 2009, p.38).

A percepcdo da violéncia tem despertado na sociedade brasileira uma
sensacdo generalizada de inseguranca e de medo, que atinge com maior
intensidade os setores mais pobres da populacdo. Envolvidos nesse ciclo de
violéncia, merecem especial atengcdo homens jovens, pobres, na faixa de 15 a 29
anos de idade que, simultaneamente sdo as principais vitimas e 0s principais
agentes da violéncia (BRASIL, 2009, p.55).

Dados relativos ao periodo compreendido entre 2000 e 2005, ao

considerarem o universo de mortes por causas externas, demonstram crescimento
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do percentual de homicidios masculinos nas Regifes Sul, Norte e Nordeste, no
conjunto das mortes por causas externas. Destaca-se, no entanto, que foram
percentuais bastante elevados em 2005, em torno de 40% em quase todas as
grandes regides, exceto na Sul. E surpreendente, contudo, a queda percentual de
homicidios ocorrida na regido Sudeste, no mesmo periodo, de 48% em 2000, para
41, 6% em 2005. (BRASIL, 2009, p.57)

Grafico n°. 06. Configuracao das Mortes por Causas Externas no estado do Para -
Brasil - 2002 a 2008.
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Nos ultimos anos, em sintese, a estrutura da mortalidade no Brasil evidencia
profundas mudancas, especialmente com relacdo a incidéncia de determinadas
causas de Obitos sobre as distintas faixas etarias. A primeira abrange O&bitos
decorrentes de enfermidades infecciosas e parasitarias, problemas circulatérios,
respiratérios e neoplasias, resultantes do acelerado processo de envelhecimento;
outra causa de mortes relacionadas as enfermidades ndo transmissiveis sdo as
causas externas como a violéncia, se transformando em um fendmeno cada vez
mais generalizado, redesenhando o mapa da violéncia no pais. (BRASIL, 2009,

p.37).
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Os indicadores abordados trazem a lume as condi¢bes politico-sociais
desfavoraveis, tanto na educacdo, quanto na saude do estado do Par4 e exige
investimentos sociais, que considerem 0s avancos da ciéncia e tecnologia. Para
tanto, é crucial a implementacéo de politicas publicas com o especifico propésito de
formar, especializar e atualizar recursos humanos, pois, lacunas nessa area,
certamente apresentardo reflexos, sobretudo nas unidades especializadas que
tratam da saude da populacéo.

Mais uma vez, é Obvia a relevancia dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia, cujo curriculo, privilegiava problemas
destacados, em especial aqueles prioritarios ao estado do Para e a Regido Norte do
pais. A esse respeito, cumpre refletir sobre o ponto de vista de (CARBOGIM et al.

2010, p 245) sobre as Residéncias em Enfermagem:

“s@o cursos de pés-graduacdo (Lato sensu) que objetivam o treinamento em
servico, de forma a articular o conhecimento teérico e a acdo qualificando
profissionais a partir da realidade prética, visto que estdo diretamente em
contato com o cotidiano do trabalho em salde. Visam, ainda, a uma
formacao critico-reflexiva, de acordo com o que é proposto pela Lei Federal
8080/90, no que diz respeito a qualificacdo de recursos humanos para o
sistema Unico de Saude”.

Nessa perspectiva, a Educacdo Permanente, é mais abrangente do que o
modelo tradicional, eis que hoje esta orientado para: atualizacdo, reciclagem,
conversdo e promocao profissional dos adultos, ampliando todas as possibilidades
de educacao, cujos objetivos sdo varios, como: oferecer uma segunda ou terceira
oportunidade, dar resposta a sede do conhecimento, de superacdo de si mesmo, ou
ainda ao desejo de aperfeicoamento e ampliar as formacgdes estritamente ligadas as
exigéncias da vida profissional, incluindo a formacéo praticas (DELORS, 2006, p.

117).
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste tépico, o propdsito € formular algumas consideracfes a respeito da
trajetoria histérica do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola (1998 — 2007), tomando como referéncia os
conceitos fundamentais de Pierre Bourdieu, acerca da Teoria do Mundo Social, que
se destaca, entre outros importantes aspectos, pela dedicacdo ao estudo da
configuragédo e a origem dos diferentes espacos sociais, as hierarquias e as lutas
simbolicas entre os agentes.

Como destacamos, 0 contexto socio-politico e econémico que caracteriza a
Regido Norte e, mais especificamente, o estado do Para, em termos de indicadores
sociais, precipuamente na area da saude, é de fundamental importancia para
compreender as condi¢cdes de vida da populacdo da regido, sem esquecer as
barreiras no atendimento as necessidades de saude, que afetam a qualidade de
vida, pondo em risco a sobrevivéncia da populacdo, que, nesse extenso e rico
territério, sofre com desigualdades sociais, no contexto de um processo politico
excludente e patrimonialista, sempre em favor de minorias dominantes.

Como exposto, o que reforca conclusbes de muitas outras pesquisas, 0S
resultados da investigacdo levam a concluir que, historicamente, a Regidao Norte
apresenta indicadores sociais que situam a maioria da populacdo em desvantagem
em relacdo aquela que reside em outras regidées do Sul e Sudeste, bem como aos
segmentos privilegiados que residem na propria Regido, servindo o estado do Para,
como exemplo.

Todavia, sem adotar postura maniqueista, cumpre destacar que tal situacéo

nao ocorreu sem que houvesse tentativas de determinados segmentos no sentido de
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reverter esse quadro inaceitdvel. No que concerne a area da saude, ao final da
década de 1990, houve mobilizagdo intensa no intuito de criagdo de Curso de
Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola.
Tal iniciativa ocorreu num contexto social politico e institucionais, que pode ser
descrito como movimento s@cio-politico das enfermeiras assistentes que militavam
profissionalmente no HOL e na docéncia da UEPA, as quais se mobilizaram tendo
em vista a formacdo de recursos humanos especializados na area de saude para o
estado do Para e, sobretudo, para atuar no proprio HOL. Nesse sentido, como
indicam os dados do presente estudo, foi relevante a consciéncia do processo
exclusivo, para que o grupo de enfermeiras docentes assistenciais se organizasse,
de modo a transformar esse desejo em realidade, buscando dar visibilidade a
Enfermagem como profissdo da area da saude e ao trabalho da enfermeira em
particular.

Nesse intuito, as enfermeiras docentes reatualizaram seu habitus
profissional, sobretudo pela incorporacdo significativa de capital cientifico ao
cotidiano da prética assistencial. Através do seu habitus profissional reatualizaram o
habitus dos enfermeiros recém chegadas nos Curso de Especializacdo em
Enfermagem Cirargica - Modalidade Residéncia no HOL, de modo a dar-lhes
projecéo no referido campo.

O Curso de Especializacdo em Enfermagem Cirargica - Modalidade
Residéncia no HOL, destinado ao aperfeicoamento técnico, cientifico, ético e
humanistico do enfermeiro tinha como finalidade capacitar o profissional para o
desempenho de atividades assistenciais, administrativas, de ensino e de pesquisa,

centrado em uma visao holistica, comprometida com a preparacdo de profissionais
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para uma assisténcia de Enfermagem com qualidade, capaz de responder as
necessidades da sociedade paraense, na regido Norte e no Brasil

O Hospital Ophir Loyola, espaco arquiteténico sofisticado, compativel com
as demandas técnico-cientificas que se anunciavam frente as deficiéncias de saude
daquela populacéo e o complexo sistema de saude ali existente, desde sua criacdo
tinha como objetivo ser um hospital-escola. No entanto, por ndo ser um hospital de
ensino, carecia da chancela de uma instituicdo de ensino superior, para certificacéo
do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia.

Para compreender esse movimento, foi pertinente recorrer ao suporte tedrico
do francés Pierre Bourdieu, precipuamente quando trata de converter capital social
em capital simbdlico e, com isso, assegurar melhor participagcédo nos jogos sociais.

Na pratica, as enfermeiras docentes se conscientizaram da necessidade de
estabelecer aliancas politicas, para que o desejado Curso de Especializacdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia continuasse a tramitar na UEPA. Assim, seria
possivel reduzir o impacto desfavoravel das relacfes de forca vigentes, uma vez que
a imposicdo de poder simbolico, um poder subordinado, sob forma transformada
(irreconhecivel, transfigurada e legitimada) das outras formas de poder, traduzia-se
em efeitos reais, sem dispéndio aparente de energia.

A despeito de tantas dificuldades para conseguir aprovacdo do Projeto de
Residéncia no ambito da UEPA e firmar parceria entre a universidade e o HOL, foi
fundamental o desejo e empenho do entdo diretor da Diretoria de Ensino e Pesquisa
do HOL Dr. Luiz Claudio Chaves, que, alem ser médico do HOL, também exercia a
funcdo de docente na UEPA, a quem coube liderar as articulacbes necessarias no

sentido de obter apoio para a criacao do referido curso.
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A possibilidade de converter capital social em capital simbdlico e, com isso,
assegurar melhor participacdo nos jogos sociais, fez com que as enfermeiras
docentes sentissem a necessidade de estabelecer aliangas para que o desejado
Curso de Especializagdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia continuasse a
tramitar na UEPA. Dessa forma, seria possivel reduzir o impacto desfavoravel das
relacdes de forga vigente.

Em 2002, o entdo governador do estado do Para, Almir José de Oliveira
Gabriel, projetou a criacdo de hospitais regionais durante seu governo e solicitou ao
Hospital Ophir Loyola um investimento na formacdo de especialistas para as areas
médicas e de enfermagem, de modo a suprir parte desta necessidade.

Em 17 de novembro de 2003, foi publicado no Diario Oficial do Estado o
Edital de N° 1, o qual previa inscricdes para os Cursos de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia, sendo em Clinica Meédica; Clinica
Oncolégica e em Centro de Terapia Intensiva.

Os enfermeiros selecionados iniciaram o curso em 03 de fevereiro de 2004,
com a Aula Inaugural, em sessdo conjunta com os candidatos selecionados para
Residéncia Médica. No mesmo ano, foi celebrado o convénio de N°. 006/2004 entre
o HOL e a UEPA, com o objeto de implementar a operacionalizacdo das
Residéncias Médicas e dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia do HOL

Entre avancos e recuos, todos situados no ambito de lutas de poder politico,
merecem relevo algumas estratégias usadas pelas liderancas da enfermagem
paraense, tendo em vista a expansao do Curso de Especializacdo em Enfermagem-
Modalidade Residéncia, entre as quais, o reconhecimento foi o ganho simbdlico

capitalizado pelas docentes acerca do capital cientifico incorporado pelos
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enfermeiros docentes assistenciais envolvidos com os Cursos de Especializagdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia do HOL.

O efeito simbdlico dessa aquisicdo permitia que o grupo pudesse enunciar
um discurso autorizado no campo da enfermagem no estado do Para. Tal distingdo
foi reconhecida pelos egressos da Residéncia em Enfermagem em seus
depoimentos, quando, por unanimidade avaliaram como experiéncia rica e unica.

Ainda nesse contexto, foi possivel constatar, que além da atualizacdo do
habitus profissional dos enfermeiros egressos, ocorreu o fortalecimento do trabalho
cooperativo entre os agentes, cujas atividades académicas e assistenciais se
integravam com destaque a motivagcdo no desenvolvimento de pesquisas e a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Este ultimo
foi considerado fundamental para definir com mais propriedade a atuacdo do
enfermeiro, precisamente quanto aos cuidados de enfermagem.

Os dados obtidos ao longo da pesquisa indicam que os Cursos de
Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia proporcionaram, ndo sé ao
HOL, mas também a sociedade paraense, com a efetivacdo de intercambio de
conhecimentos entre o0s residentes e 0s enfermeiros preceptores e demais
profissionais setoriais e regionais. Alem disso, intensificou-se o estimulo a Pesquisa,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Educacdo Continua e
Permanente.

Porém, houve turbuléncias no processo de implementacdo e concretizacao
do Curso, o que gerou implicacdes de consideravel relevo, a ponto de se chegar a
interrupcéo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia,

no estado do Para.



180

No entendimento dos profissionais envolvidos com o Projeto da Residéncia
de Enfermagem, a crise foi produto questbes ideoldgicas e partidarias. Em parte,
acreditavam que isso se deveu as dificuldades de valorizagdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia pelo grupo que assumiu
funcdes decisoérias na administracdo do HOL.

A insercao dos novos agentes na Direcdo Geral e na Diretoria de Ensino e
Pesquisa do HOL evidenciou o jogo de poder, no qual o poder politico foi decisivo
para a interrupcdo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia, o que resultou numa lacuna na especializacdo dos profissionais de
enfermagem no estado do Para. Tal medida, na pratica, representou negacao da
oportunidade de atualizacdo e aprimoramento do habitus/conhecimento profissional.

O poder simbdlico enunciado pelos dirigentes recém nomeados para 0S
principais cargos do HOL (Direcéao geral e Diretor da DEP-HOL) prevaleceu sob os
poder politico dos demais agentes dessa instituicdo, em especial aqueles envolvidos
com o Projeto de Residéncia de Enfermagem. Tal condi¢do resultou da capacidade
de fazer ver e fazer crer através dos gestos, atitudes e palavras.

A interrupcdo da possibilidade de qualificacdo dos enfermeiros implica o
impedimento a esse grupo de acesso a um capital institucional, que representa
espécie de regra juridica de percepc¢ao social como um direito, capaz de lhe conferir
todas as espécies de ganhos simbdlicos. Além disso, evidencia uma grande lacuna,
principalmente no setor da saude e da educacdo, colocando em xeque 0 que
promulga a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, ja que as desigualdades sociais
na oferta de saude e educacéao refletem, sobretudo, as disparidades no nivel de

desenvolvimento social e econdémico.
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Diante disso e tomando como fundamento os principios constitucionais
vigentes, que asseguram o direito universal a cuidados preventivos e de
recuperacdo da saude, e considerando a Obvia possibilidade de contribuicdo do
aprimoramento da formacao de enfermeiros para o alcance dessa obrigacéo do ente
estatal, sugere-se que:

e Os gestores de saude das trés esferas governamentais atuem
conjuntamente e devidamente empenhados na oferta de assisténcia basica a saude,
como medida preventiva de garantia de acesso a assisténcia a servicos mais
complexos e compativeis com as necessidades da populacao.

e Garantam a disponibilidade de infra-estrutura fisica e mao de obra
gualificada, grande desafio a ser enfrentado, a fim de que a integralidade e a
gualidade no atendimento a saude de todos os brasileiros, sobretudo os da regido
Norte, que continua sofrendo os efeitos das desigualdades sociais

e Tendo em vista a complexidade das demandas sociais, em coeréncia com
0s avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude, correspondam ao dever de
garantir qualificacdo profissional, que aproxime a pratica assistencial das
possibilidades técnicas e terapéuticas disponiveis no Brasil e no mundo.

Finalmente, penso ser oportuno afirmar que a pesquisa evidenciou a
necessidade de que sejam realizados outros estudos para investigar o
desenvolvimento da Enfermagem na regido Norte, que demonstrou ser repleta de

acontecimentos marcantes para o desenvolvimento da Enfermagem como profissao.
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7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO —
ﬁ\ o CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE A

fiy VY5 ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
o CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

: APENDICE - 1
Belém, 09 de Qutubro de 2009

A Coordenacéo do Curso de Graduacgdo de Enfermagem da UEPA
Profa. Dra. Mary Elizabeth de Santana
Solicito autorizagdo para consultar os documentos referentes aos Cursos de
Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia, desenvolvidos por esta
Instituicdo de Ensino Superior em convenio com o Hospital Ophir Loyola, sendo estes:
documentos escritos como: projetos dos cursos de especializagdo em enfermagem
modalidade residéncia, relatérios, lista nominal dos alunos e outros, referentes ao periodo
de 2002 a 2008, que se encontram arquivados no Nucleo de Pesquisa desse curso,
momento em que aconteceu a primeira reativagdo dos Cursos de Especializagdo em
Enfermagem — Modalidade Residéncia no estado do Para. Estes documentos servirdo
como fontes primarias na construgdo da Tese de Doutorado, com o titulo provisério: A
trajetoria do curso de especializacio em enfermagem — modalidade residéncia no
Hospital Ophir Loyola/ estado do Para (1998 a 2006), em fase de desenvolvimento pela
aluna Lucirene Barbosa da Silva, registro UFRJ N 109008072 na Escota de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Esta proposta pretende entender a participag&o dos enfermeiros pela criagéo e
implantagdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem — Modalidade Residéncia no
Hospital Ophir Loyola, no periodo de 1988 a 2006. Acreditamos na contribuigdo deste
trabalho como um registro histérico dos avangos da Enfermagem na area da satde e da
educagio para a sociedade brasileira e, em especial, do estado do Para.
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Desde ja agradego a atengao dispensada.
Atenciosamente, _ otes :,{, )g)m)
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APENDICE -2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO E N TENT g,-' g
PESQUISA ALL PR i

Solicitacdo de Autorizacao para Utilizagdo do Nome
da Instituicdo em Pesquisa

Belém, 20 de Dezembro de 2010

lim® Sr. Prof. Dr. Paulo Cardoso Soares
Diretor Geral do Hospital Ophir Loyola

Eu, Lucirene Barbosa da Silva, aluna regularmente matriculada no Curso de
Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, venho através desta solicitar autorizacio de V.S. para
utilizar o nome dessa conceituada Instituicio em minha Tese de Doutorado intitulada:
‘O Hospital Ophir Loyola Como Lécus da Implantagio do Curso de
Especializagdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Estado do Para:
1998 — 2007”, que desenvolvo sob a orientagdo do Prof. Dr. Antonio José de Almeida
Filho.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho histérico-social, que tem como
objetivos: Descrever as circunstancias sociais, politicas, sanitarias e institucionais que
influenciaram na criagdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola, em 1998; Analisar as estratégias usadas pelas
enfermeiras para a criagdo, implantacdo e consolidacdo do Curso de Especializacao
em Enfermagem-Modalidade Residéncia; Discutir as implicacdes da interrupcao dos
Cursos de Especializagdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia, no estado do
Para.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery / Hospital Escola So Francisco de Assis da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, conforme Protocolo de N° 087/2009,
aprovado em 30 de novembro de 2009 (EEAN/HESFA/UFRJ: (21) 2293-8148/ramal
228).

Coloco-me a disposicao para eventuais duvidas (F:(91) 32267880 / 8141001 1)
e informo o telefone do Comité de Etica EEAN/HESFA/UFRJ:(21) 2293-8148/ramal
228).

No aguardo da permissdo, subscrevo-me agradecendo antecipadamente pela
atengao.

enciosamente, Autorizo: 2"-’ 4
kt Leicene B, 8\0xe.
ucirene Barbosa da Silva Diretor Geral do Hospital Ophir Loyola

COREN: 19.636./PA
Doutoranda em Enfermagem
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APENDICE - 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES

1 — Introducéo

Nome:

ldade:

Sexo:

Instituicdo em que trabalha ou trabalhou:

Tempo de servi¢o na instituicao:

Cargo / Funcao na Instituicdo no periodo de 1998 a 2007:

Cargo / Funcdo no Curso de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade
Residéncia no HOL:

1- Comente como foi a criacdo e implantacdo do Curso de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola (HOL) em 19987

2- Quais foram os fatores que mais interferiram para a criacdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no HOL?

3- Quais os fatores que mais interferiram no desenvolvimento dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no periodo de 1998 a
20077

4 - Como foram definidas as especializactes de cada curso e a partir de que ano?
5- Comente acerca do processo seletivo para o ingresso nos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no periodo de 1998 a

20077

6- Como eram definidas as vagas para 0s cursos de Especializacdo em
Enfermagem - Modalidade Residéncia?
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7- Na elaboracdo do projeto do curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia do HOL, tiveram como referéncia outros cursos de outra
Instituicdo de Ensino Superior?

8- Como se deu o convénio entre a UEPA e o HOL, para o desenvolvimento dos
Cursos de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no periodo de
1998 a 20077

9- Os residentes de enfermagem do HOL tiveram alguma participagdo durante a
trajetéria da residéncia em enfermagem na instituicdo?

10 - Vocé gostaria de fazer outros comentéarios sobre o referido curso?
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APENDICE - 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E T T

P | g

e
[ & i
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PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PRECEPTORES
1 — Introducéo
Nome (iniciais):
ldade:
Sexo:

Tempo de servi¢o na instituicao:
Cargo / Funcao na Instituicao:
Cargo / Funcdo no Curso de Especializacdo em Enfermagem — Modalidade

Residéncia no HOL:

2- Como era sua participacdo no Curso de Especializacdo em Enfermagem
Modalidade Residéncia no HOL, no periodo de 1998 a 20077

3- Como foi a sua experiéncia como preceptor dos alunos do Curso de

Especializacdo Modalidade Residéncia, no HOL, no periodo de 1998 a 2007?

4- Quais as mudancas decorrentes da implantacdo do Curso de Especializacdo em

Enfermagem -Modalidade Residéncia para a enfermagem no HOL?

5- Quais fatores interferiam no desenvolvimento dos Cursos de Especializacdo

Modalidade Residéncia?

6- Que impacto teve a interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem

Modalidade Residéncia para a Enfermagem no HOL?
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APENDICE - 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E
PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA EGRESSO DO CURSO DE ESPECIALIZAQAO
EM ENFERMAGEM MODALIDADE RESIDENCIA DO HOL

1 — Introducéo

Nome:

ldade:

Sexo:

Periodo em que ingressou no Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia no HOL:

Periodo em que concluiu o Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade-
Residéncia no HOL:

Area de especializacdo de sua escolha no referido curso:

Cargo / Funcao Atual:

Instituicdo que trabalha ou trabalhou:

2- Como vocé vivenciou a trajetoria do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia do HOL enquanto aluno?

3- Qual a contribuicdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia do HOL para sua vida profissional?

4- Quais as contribuicdes dos alunos do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia do HOL para com a instituicdo?

5- Porque vocé acha que Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia do HOL foi interrompido?

6- Os alunos do referido curso exerceram alguma pressdo para manutencdo do
mesmo?

7- Vocé gostaria de fazer outros comentarios com referéncia ao referido curso?
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APENDICE - 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY rﬁr‘i’-‘;ﬁ‘r_“
LA i i LB L1
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E
PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA REPRESENTANTES DAS ENTIDADES DE
CLASSE COMO: Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)/
secao Para; Presidente do Conselho Regional de Enfermagem COREN/ secao Para;

e Presidente do Sindicato dos Enfermeiros Sec¢éo Para.

1 — Introducéo
Nome:
Idade:

Sexo:

2 - Vocé foi presidente de qual entidade de classe no periodo de 1998 a 20077

3 - Quando iniciou e terminou o periodo de sua gestao?

4- Qual a importancia do curso de Especializacdo em Enfermagem Modalidade
Residéncia do Hospital Ophir Loyola?

5 - A que vocé atribui a interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia do Hospital Ophir Loyola?

6 - Esta Entidade de Classe participou de alguma forma, para evitar a interrupcéo do
curso de especializacdo em enfermagem-Modalidade residéncia?

-Em caso afirmativo, como essa participacdo se deu?

- Em caso negativo, a que vocé atribuiria essa auséncia de participacdo?

7- Em sua opinido, o que representa a interrupcédo do Curso de Especializacdo em

Enfermagem - Modalidade Residéncia do Hospital Ophir Loyola?
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APENDICE - 7

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E T T
|

PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n°. 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada: O HOSPITAL OPHIR LOYOLA COMO LOCUS DA IMPLANTAC}AO DO
CURSO DE ESPECIALIZAC}AO EM ENFERMAGEM - MODALIDADE RESIDENCIA
NO ESTADO DO PARA: 1998 — 2007, que tem como objetivo: - Descrever as
circunstancias sociais, politicas, sanitarias e institucionais que influenciaram na
criacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no
Hospital Ophir Loyola, em 1998: - Analisar as estratégias usadas pelos enfermeiros
para a consolidacdo e implantacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia: - Discutir as implicacbes dessas estratégias para a
enfermagem no estado do Para.

Este € um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, historico-social,
utilizando como método para coleta de dados o depoimento tematico.

A pesquisa terd duracao de trés anos, com o término previsto para setembro
de 2011. Cabe destacar que, em funcdo dos aspectos histéricos proprios a esta
pesquisa, ndo é possivel assegurar 0 anonimato acerca do seu depoimento. Os
dados coletados serdo utilizados nesta e em outras pesquisas, e 0s resultados
serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o

pesquisador, com a instituicdo para a qual forneceu os seus dados, ou com aquela
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onde vocé trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistirh em participar de
uma entrevista, que serd gravada em gravador digital para posterior transcrigcao.
Apés, sera solicitado a cessdo dos direitos da mesma para compor o acervo do
Centro de Documentacédo da Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ, de modo a
ser disponibilizada para outras pesquisas cientificas.

Vocé néo tera qualquer despesa ou quaisquer compensacdes financeiras.
N&do havera riscos de qualquer natureza relacionados a sua participacdo. O
beneficio de sua participacdo serd o de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de Historia da Enfermagem.

Vocé recebera uma cépia deste Termo, onde constam o telefone, e-mail e o
endereco do pesquisador responsavel e demais membros da equipe, podendo tirar
as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Doutoranda: Lucirene Barbosa da Silva
e-mail: |ucirene_b@hotmai|_com Orientador: Prof. Dr. Antbnio José

de Almeida Filho

e-mail: ajafilho@terra.com.br

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ: (21) 2293-8148/ramal 228
Rio de Janeiro, de de 20009.
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e

estou de acordo em patrticipar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir

a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:ajafilho@terra.com.br
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APENDICE - 8

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E T H L TH T

L EL

PESQUISA

Avaliacao Depoimento Oral

Prezado ator social, para o desenvolvimento desta pesquisa e em respeito
aos principios éticos da pesquisa conforme Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude e tendo em conta que seu depoimento oral apds ser submetido ao processo
de transcricdo, foi também submetido a correcéo dos vicios de linguagem e outros,
gue dificultam o entendimento da idéia central. Acreditando ser esta uma maneira de
minimizar inferéncias, solicitamos aferir, avaliar e validar seu depoimento oral, e

realizar alteracGes caso julgue necessario.

Desde ja agradeco a atencao dispensada.

Cordialmente,

Doutoranda: Lucirene Barbosa da Silva

Assinatura do Depoente:
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APENDICE -9

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E B e e

PESQUISA N

Solicitacdo de Autorizacao para divulgacao da foto
com respectiva identificag&do dos personagens na

Tese de Doutorado

Belém, ... . de ... ..de 2011

Eu, Lucirene Barbosa da Silva, aluna regularmente matriculada no Curso de
Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, venho através desta solicitar autorizacdo de V.S. para da divulgacdo da
foto de V. Sa., em anexo, para ilustrar a relacéo entre o texto e a imagem, em minha Tese
de Doutorado intitulada: “ Trajetéria Historica do Curso de Especializacdo em Enfermagem -
Modalidade Residéncia no Hospital Ophir Loyola (1998 — 2007)”, que desenvolvo sob a
orientacéo do Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho histdrico-social, que tem como
objetivos: Descrever as circunstancias sociais, politicas e institucionais que influenciaram na
criacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade Residéncia no Hospital
Ophir Loyola, em 1998; Analisar as estratégias usadas pelos enfermeiros para expansao do
Curso de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia; Discutir as implicacbes
da interrupcdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem-Modalidade Residéncia, no
estado do Para.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery / Hospital Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, conforme Protocolo de N° 087/2009, aprovado em 30 de novembro de
2009. (EEAN/HESFA/UFRJ: (21) 2293-8148/ramal 228).

Coloco-me a disposicao para eventuais duvidas (F: 32267880 / 81410011) e informo
o telefone do Comité de Etica EEAN/HESFA/UFRJ:(21) 2293-8148/ramal 228).

No aguardo da permissdo, subscrevo-me agradecendo antecipadamente pela
atencao.

Atenciosamente,

Lucirene Barbosa da Silva
COREN: 19.636./PA
Doutorando em Enfermagem — UFRJ/EEAN/UEPA

Autorizado por:

Nome completo
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. MINISTERIO DA SAUDE
- Conselho Nacional de Saide
&J Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

I FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR 300087
Proje de Pasqy : 3
ATraioiz do Lursode Especmalizacao em Enfermagem - mR&mmMOW%QE&UM&Mﬂ
Aua & Conhecimento Nived

|4 00 Ciancias da Sande - 4.01 - Medicinag - Nenhum Gﬂmll | Néo se aplica
Aesis) Tematicals) Especial(s) Fase

. | Nao se Aphca
LGS
| Erlermagem, Historia de E gem, Curso de Especlalizacio
| ; = Sujeitos na Pesquisa =
W de Supedos no Centrp Total Brasi N de Su;eilns Total  Grupos Especials
\ {1 ) 2 G| |
I~ Medicamenios = : 30k |
“cebo Wash-uu' Sem Tratamenio Especiuo Banco de Matenais Biologicos
a0 HV/ ADS. N&o NiG N '
I Posaiador Respoosivel .
Pesquisator Responsaved CPF Identidade
{ ucwene barbosa da siva = 056.151.002 49 770842 o
| Aeea 0 Cspecializacao Mawor Titulacsa Nacionadade
| PEDAGOGA 7 ) | MESTRE i BRASLERA =
£dsTego Bairro Cidade
HUMWATTA CONIUNTO DOM FERNANDO CASA 47 | PEDRERA B BELEM-PA
Codigo Postal Tetefone Fax
SB0a3A0 1 081/32267880 o Epp— lucirene@amazon.com.bx

| Temo de Compromisso
' | clar gue nonhego @ Cumpxirel oS requisitos da Res. CNS 196/96 & suas complementares. Comprometo-me & ulizar os matenais e dados
is ou nA0.

Cokstaks excht para os fins p 10 prolocolo e publcar 0s sejam ces fa
| Fee as responsabidades pela condugao cientifica do propeto acima
| Ca / A Assinatura
[ ~ Instituicao Onde Sera Realizado e Vo Emad
None CNPJ Nacionalinternacional
| Unnesaace 0o Estado do Para - UEPA 34,860 833000144 ~ Necional
Unigaos/Orao Participacao Estrangeira Projeto Multicéntico
| Curso de Enfermagem : ~ NAO - NAO
| Endereco Bairro Cidade
[ Jw. Jose Bonifacio, 1289 E -  Guama - Bekém - PA -
Telefone Fax Email
(091) 3229-1131 (091) 3249-4671 cepeni@uepa b
' Imlb mneptqem aﬂmzos:.uaexwx;au .
e DoAY EMRABETY D& SANTOIA Mxmo
Ol 20 J = L pssmaturz 0% Dra, Mary Elizabeth de Santana
[ i ~ Vinculda —— L]
| nNome CNPJ CORE| ; {
Escola ge Enfermagem Anna Nery - EEAN/UFRY — 3366363000205 ____ Nacional
| Unidade/Orgao Partcipacdo Estrangeira Projeto Mulficéntnco
| Gatingle da Diregao - . N0 NAO -
| Eadeego Bairro Cidade
Rua Alonse Cavaicante 275 Cidade Nova y Rio de Janewo - RS
1 " Cadigo Postal Telefone 5= Fax Fmad
20211110 21228380994 1 112 2122938999 o hesfa@gmai com
Termo de Compromisso
| Dectaro que conheGo € Cumpirel 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementarss.
Namie; =
Daa ) /

SIAPE 03633483
O Projeto devera ser entregue no CEP em ate 30 dias a partir de 27/10/2008. Nao ocorrendo a entrega
|esse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

IMPRIMIR

27102009
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO {7 "7
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Rt

Q

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY  “Gep
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA l

Protocolo n° 087/2009

Titulo do Projeto:_A Trajetéria do Curso de Especializagdo em Enfermagem - Modalidade

Residénica no Hospital Ophir Loyola/Estado do Para (1998 a 2007

Responsavel: Lucirene Barbosa da Silva
Instituicao onde a pesquisa sera realizada: UEPA
Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 12/11/09

SITUACAO: APROVADO
Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na
Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satide APROVOU o referido projeto
na reunido realizada pelos membros do Comité de Etica e Pesquisa, em 24 de
novembro de 2009.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao
CEP para uma futura avaliagao e emissao de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa
daqui a 01 (hum) ano e/ou ao término da mesma, em CD, indicando o nimero do
protocolo atual, como um compromisso junto a esta Instituicdo e o CONEP.

Rio de Janeiro, 30 de novembro de 2009.

J I /
PIIANA G oo -

Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora do Comité de Etica EEAN/HESFA/UFRJ
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