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RESUMO

Devido a necessidade de capacitacdo profissional, a falta de especializagdo em oncologia e a demanda de
profissionais com experiéncia nessa area, tornaram-se mais evidentes os cursos de pés-graduacéo - modalidade
Residéncia. O objetivo deste paper é relatar a histéria da Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica,
modalidade Residéncia, do Hospital Erasto Gaertner, da sua criagdo aos dias atuais. Trata-se de relato de
experiéncia a partir de uma pesquisa descritivo-qualitativa, realizada de fevereiro a maio de 2009. As fontes
incluiram documentos e depoimentos orais de trés enfermeiros. Os dados foram submetidos a técnica de analise
de conteudo. O projeto da Residéncia em Enfermagem Oncoldgica foi idealizado em 1995 e colocado em pratica
no dia 15 de janeiro de 1996. Desde entdo, houve modificagdes no programa, incluindo o tempo de duracéo,
nimero de vagas e a grade curricular. Durante seu desenvolvimento, o programa foi sendo adequado para
fornecer maior experiéncia e embasamento tedrico-pratico, o que possibilitou a formagdo de especialistas
comprometidos com a profisséo, com o paciente oncolégico e sua familia.

Palavras-chave:  Enfermagem Oncoldgica. Especializacdo. Educagdo de Poés-Graduacdo em Enfermagem. Servico
Hospitalar de Educacéao.

objetivando aprimorar a préatica profissional na
area de especializagcao prevista e elevar o padrao

A Residéncia em Enfermagem, conforme ad@ assisténcia prestdtla Na década de 90

Resolugéo n.° 259/2001 do Conselho Federal dgurgiram outras residénNcias em Enferma}gem,
Enfermagem, é considerada uma modalidade dBartlc_:uIarmente, em Sdo Paulo, rJa _epoca
pos-graduacad ato Sensu” para enfermeiros e é considerada grande centro de referéncia para

caracterizada pelo desenvolvimento dasesrfsc'alr'.(i?gfi evidéncias da especialidade de
competéncias  técnico-cientifica e  ética primel Vi ! peciall

resultantes do treinamento em serllicaPor Enfedrmageml _Oncol[oglga datam de 1?7.0' a partir
meio dela foi possivel desenvolver um triplo ngvoseseur}mc;/tlé?éenigosi sg:qafsne%gg%sa dCeor(;]e
movimento: trabalhar se  especializando, q P

especializar-se  pesquisando e  produzi rabalho multidisciplinar. A partir da atuacéo de

conhecimento, por meio de a¢des concretas ngnfermglros em centros de pesquisas, Iniclaram-
realidad® se as discussdes que levaram a criagdo, em 1975,

Iniciou-se em 1961 a primeira Residéncia emda Oncology Nursing Society (Estados Unidos),

Enfermagem no Brasil (Hospital Infantil do a ma_'olfd c:jrg%nlzqgaé% cientifica  mundial na
Morumbi/Sdo Paulo). Em meados de 1970, SPecialidade do canter

expandiram-se outros programas de residéncig No Braslg, e_lm_ 1%83’E ?urante 0 IXX);V
para enfermeiros em Pernambuco, Rio de ONgresso brasiieiro de enfermagem, levado a

Em 1978 a Associacdo Brasileira de 91,

Enfermagem (secdo Rio de Janeiro) realizou (ge§en(éadefggz r? organiza(_;éo~ daa caSteg_or:ja dno
Seminario sobre Residéncia em Enfermagempa's'. =M ouve a criagao da -ociedade
Brasileira de Enfermagem Oncolégica do Estado
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de Séo Paulo e, em 1988, em Salvador/BAprojetos, relatorios, memorandos,
houve a eleicdo e posse da primeira diretoria daorrespondéncias, entre outros, e depoimentos
Sociedade Brasileira de Enfermagemorais de enfermeiros.

Oncolégicd. A histéria oral tematica, utilizada para a

A escassez de enfermeiros especialistas emonstru¢cdo deste trabalho, € conceituada por
Oncologia no Instituto Nacional do Cancer (Rio Meihy®® como vinculada ao testemunho e &
de Janeiro), em 1985, levou a aprovacdo d@bordagem sobre algum assunto especifico; € um
projeto para Especializad8p ocasionando o recorte de uma experiéncia e uma abordagem de
aprimoramento das residéncias em Enfermagemuestdes externas, objetivas, factuais, tematicas,
e a criacao de outras em diferentes estados. colaborando para o preenchimento de lacunas

Em Curitiba/PR existem trés programas deem versfes estabelecidas.
residéncia em Enfermagem: Hospital Erasto As informac¢@es orais foram obtidas por meio
Gaerter (HEG), Faculdade Evangélica do Parande depoimentos de trés enfermeiros,
e Universidade Federal do Parand (UFPR). Nagenominados E1, E2 e E3, que atuaram nha
duas dltimas a Enfermagem estd incluida nanstituicio e, em algum momento, na
Residéncia Multiprofissional em Saude dacoordenacdo da REO. Quando se procura
Familia; no HEG, trata-se da Especializacdo enmmeconstruir a historia por meio da histéria oral,
Enfermagem  Oncolégica -  modalidade utilizando-se a memoria das pessoas, estd se
Residéncia, ou, simplesmente Residéncia enfazendo uma representacdo que, por sua vez, €
Enfermagem Oncolégica (REO), como tambémentendida como o relacionamento de uma
serd tratada aqui. imagem presente e de um objeto aus®htPara

Devido a necessidade de capacitacd@ coleta das narrativas foi utilizada a técnica de
profissional e a falta de cursos de especializacégravar os depoimentos com apoio de um roteiro
em Oncologia, tornam-se mais evidentes osemiestruturado, pois “a base da existéncia da
cursos na modalidade de Residéncia; mas a RERistéria oral é o depoimento gravadt®,
vai além de apenas promover a capacitagdo As entrevistas foram gravadas, transcritas e
tedrico-pratica com vistas a formacdo encaminhadas aos sujeitos para a validacdo. Os
profissional voltada & humanizacdo daenfermeiros foram orientados e concordaram
assisténcia. Habilidades técnicas sdo importantesom o Termo de Consentimento Livre e
para o profissional, mas deve-se dar atencéo agsclarecido, em conformidade com os principios
preparo da pessoa engquanto ser total, a fim dda Resolugcédo n.° 196/96 do Conselho Nacional
garantir seu fortalecimento emocional, devido ade Saulde. As demais pessoas citadas no artigo
constante exposicdo a situacbes ansiogénicaaptorizaram suas identificacdes. Houve a
decorrentes das especificidades da atividadaprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
ocupaciona?, e o HEG é um local onde tais (CEP) do HEG, sob protocolo nidmero
habilidades também séo desenvolvidas. 1908/2009.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo A andlise dos dados deu-se pela técnica de
relatar a histéria da Especializacdo emanélise de contetfl, constituida das etapas pré-
Enfermagem Oncoldgica, modalidade Residénciaandlise, leitura, exploracéo e reflexdo do material
do HEG, da sua criacdo aos dias atuais. e organizacao e interpretacéo dos resultados.

MATERIAIS E METODOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato de experiéncia resultou de uma A analise permitiu identificar trés subtemas:
pesquisa descritiva realizada na abordagentistérico do hospital; Criacdo da Residéncia em
metodoldgica qualitativajesenvolvida no HEG. Enfermagem  Oncolégica; Trajetéria da
A coleta de dados foi desenvolvida no periodoresidéncia.
de fevereiro a maio de 2009, por meio da técnica
da andlise documental e historia oral tematica. Histérico do hospital

As fontes de dados secundarios incluiram O Doutor Erasto Gaertner, professor da
documentos institucionais como livros de atasFaculdade deMedicina do Parand, iniciou a
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construgdo do Instituto de Medicina e Cirurgial63), que nasceu da falta de formacao especifica
do Parana, nascendo, em seguida, a ideia dam Oncologia nos curriculos universitarios e da
primeira Clinica de Tumores. Ambos foram necessidade do elemento multiplicador em
inaugurados em 1988. Enfermagem Oncologica. Foram consideradas,
Em 8 de marco de 1947, durante uma reuniddambém, as dificuldades de adaptagéo
no Centro de Estudos do Instituto de Medicinaencontradas pelos enfermeiros que trabalhavam
Erasto Gaertner e seus colaboradores fundaramra instituicdo, cuja formacdo ndo os habilitava
Liga Paranaense de Combate ao Cancer (LPCCpara o atendimento a pacientes com neoplasias
tendo como presidente Sadi Pizzato. Em 1948 aalignas, que exigem conhecimento técnico-
LPCC foi incorporada ao Servico Nacional do cientifico na sua assisténéfa
Céancer e, em 8 de dezembro de 1972 foi Os objetivos iniciais do programa de REO
inaugurado o hospita?. eram  proporcionar  aprimoramento  dos
A LPCC ¢é composta de trés unidadesconhecimentos e praticas e desenvolvimento de
distintas: o Hospital Erasto Gaertner; o Institutoatitudes relativas a assisténcia de Enfermagem
de Bioengenharia - pioneiro no desenvolvimentoem Oncologia e desenvolver interesse pela
e fabricacdo de materiais médico-hospitalarepesquisa, proporcionando oportunidade de
especificos; e a Rede Feminina de Combate aestudo individualizado e em grupo, partindo de
Cancer - trabalho voluntario que se integra aosituacdes vivenciad48. Em 08 de dezembro de
servigos do Hospital. 1995 os membros do corpo clinico do HEG
Atualmente, o HEG é referéncia no acordaram com o projeto supramencioff4to
tratamento de cancer no Sul do Pais e atende Nao obstante, também houve alguns
pacientes de todo o Brasil. No inicio de 2008 foiobstéaculos, afirmados nos depoimentos:
inaugurado  um _ novo ce_ntro clrurgico, [...] tinhamos dificuldades de ter profissionais
aumentando em 20% a capacidade de cirurgias, gajificados, muitos foram a favor de imediato,
sendo que praticamente 85% dos pacientes da outros tinham receio de como fariamos para
instituicdo sdo atendidos pelo Sistema Unico de treinar e ensinar os enfermeiros, problemas que
Saude (SUS). No mesmo ano foi reestruturado o foram ajustados no inicio da Residéncia (E1).
Depar_tamento de QUImIO.te.rapla’ cujo numero de [...] falta de aceitagdo pelos outros residentes
atendlmentos ambulatorlals_ aumentou dg 702 Lédicos e fisioterapeutas, espaco fisico para
pacientes para 1.550 pacientes por mes. O estudarem e, em especial, 0 valor da bolsa, mais
Hospital conta com 160 leitos, com uma taxa de uma despesa para a instituicdo; porém
ocupacao de 66,8%. Em 2009 foram atendidos argumentei: se tem residéncia em fisioterapia, por
26.784 pacientes. O numero de servidores ativos que nao ter em enfermagem?! (E2)

é de 975, e destes, 50 sao enfermeiros. O programa ofertava trés vagas, tinha

O HEG foi certificado pela primeira vez duracdo de um ano, regime de 36 horas semanais

comot_f_ Hgspital dzeoogEnsin:) :/lr_n_ tz,O_OSdeno periodo da manha, totalizando 1.980
recerincago em » Pelo INISLerio - 0a p,, 4s/ano. Quanto ao processo seletivo,

Educacdo e Culura (MEC) e Ministério da inicialmente poderiam ingressar apenas o0S

Saude. Embora assim cons_lderad_o, a Resjden(f@ﬁermeiros gue tinham pelo menos seis meses
em Enfermagem oferecida ainda néo

e ~ . e . .
. , de atuacdo na instituicdo. Outras fases incluiam
reconhecida pelo MEC, como acontece també ¢ ¢

com outras tantas residéncias de Enfermagem nalise de curriculo, prova escrita e prova oral
. R 9 Som avaliacdo pessoal. Aos selecionados era
Oais; no entanto a instituicdo ja possui um

hec A assegurada uma bolsa de estudo referente a 50%
Processo para esse reconhecimento. do salario do enfermeiro e eles continuavam a
trabalhar dentro da instituicdo em turno diferente

Criacdo da Residéncia em Enfermagem do da Residéncia

Oncolégica
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pediatria, torax e partes moles, transplante deonstante de estagios por profissionais formados.
medula éssea (Hospital de Clinicas da UFPR), Hoje a carga horaria semanal é de 60 horas,
radioterapia, terapia intensiva, preparo erealizada em periodo integral, com dois plantdes
administracdo de antineoplasicos e cuidadopor més nos finais de semana. Durante a

paliativos. Residéncia a carga horaria total perfaz 5.808
horas, das quais 10 a 20% séo destinadas a
Trajetoria da residéncia atividades tedricas e 80 a 90% a atividades

No dia 15 de janeiro de 1996 iniciou-se apraticas.
primeira turma de Residéncia no HEG, sob a As atividades teoricas, desde o inicio do
coordenacdo de Ozana de Campos. Durante programa, compreendem aulas ministradas pelos
periodo de 1996 a 2009 ingressaram naesidentes de Enfermagem e por outros
residéncia 27 enfermeiros, dos quais 19 (70,4%jrofissionais (médicos, fisioterapeutas,
concluiram o curso, quatro (14,8%) desistiramnutricionistas e outros), estudos de casos,
antes da concluséo e outros quatro encontram-sliscussdo de artigos cientificos, palestras e
em curso. cursos internos. Através das aulas realizadas

Ozana de Campos permaneceu ngelos residentes colabora-se com o Servico de
coordenacdo de 1996 a 2000, contando com Bducacdo Continuada do Hospital.
colaboracdo de outras enfermeiras. A partir de S&o direitos do residente: 60 dias de férias,
2001, a enfermeira Luciana Puchalski Kalinkebolsa-auxilio no valor de R$ 1.160,00,
passou a ser a coordenadora, permanecendimanciada pela LPCC, alimentagcdo na
nessa funcao até 2008. Um dos fatos importanteésstituicdo e, para os domiciliados fora de
durante o desenvolvimento da REO foi acCuritiba, alojamento. A instituicdo é responsavel
repercussao nacional: pelo pagamento das bolsas, assim como pelo
recolhimento da contribuicdo previdenciéaria, que

A Jornada de Enfermagem Oncoldgica contou,”[ " o~ N
¢ feita na condigcdo de trabalhadores autbnomos,

com a participagcdo das residentes e teve X S -
Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgicagmpregaticio. Para a obtencdo do titulo de
no COREN/PR, em periddicos nacionais deEspecialista em Enfermagem Oncologica é
enfermagem e médico [...] E3. necessario 0 rigoroso cumprimento da carga
Devido ao crescimento dos assuntos reIativog.or""r,"'.’1 € a elaboragao |nd_|V|dua_I de um artigo

cientifico por ano, para incentivar uma das

ao programa, foi criada a Comissdo da’. ses da Enf . .
Residéncia em Enfermagem Oncoldgica, em pglimensdes da Enfermagem, que € a pesquisa

de setembro de 1998, com a finalidade deueguﬂca. L. incl D q

debater e tomar decisdes sobre assuntog A\S Praticas incluem: epartamento - de

envolvendo o programa. uimioterapia (quatro meses), Radioterapia (dois
meses), Unidade de Terapia Intensiva (dois meses),

O projeto inicial previa dois anos de duracéo : ~ . o
para a Residéncia, mas, devido a questé@‘las de internacdo (dois meses), Pediatria (um
’ ' és), Cabeca e Pescoco (um més), Pele e

financeira e a falta de referéncias de residénci . X . ;
elanoma (um més), Cirurgia Abdominal (um

no Parand, optou-se por um periodo de um ano. . . - :
No entanto, as residentes da primeira turm es), Ginecologia e Mama (um més), Cuidados
aliativos (um més), Transplante de Medula Ossea

sentiram necessidade de um tempo maior « . . ~ .
oficializando um pedido para prorrogagéo de(um més), Oncologia Clinica (um mes), Ortopedia

mais seis meses, que foi aprovado peléquinzedias), Cirurgia Tor4cica (quinze diasgs tr

Coordenacio. Em 2004 a duracdo da REO foineses no local de escolha do residente. Em cada
| m destes setores 0 residente desenvolve

novamente alterada, entdo para dois anos. d

ndmero de inicial de vagas, que era de tr(3‘,Sat|V|dades assistenciais, além de atividades

manteve-se até 2004, quando passou a Sédmiqistrativas, educativas e de pesquisa.

intercalado conforme o ano, com duas vagas Ate. i t2008’ £ fformaram-ge I,d('ezenoved
num ano e trés no outro. Em 2001 o concurs§SPecialistas em Enférmagem Lncologica, Sendo

passou a permitir o ingresso de candidatogu?.t _s?te tegrejsos ;:cndatperrr;anecem na
externos a instituicdo, resultante da buscd"SttuIcao, atuando em diierentes setores.

Cienc Cuid Saude 2010 Jan/Mar; 9(1): 167-172



Especializagdo em Enfermagem Oncolégica 171

CONSIDERACOES FINAIS HEG ainda ndo € reconhecida pelo MEC
(embora o processo j& exista) nem por todos da
Nesses 13 anos de existéncia a REO passdinfermagem, fato que ndo diminui sua
por mudancas estruturais em busca de melhdmportancia.
qualidade. Exemplo disso é o crescimento Finalmente, deseja-se que haja continuidade e
gradual da sua procura. A cada ano o process@conhecimento da REO, o que ndo é relevante
seletivo torna-se mais rigoroso e, mesmo assimapenas para o enfermeiro, mas principalmente
aumenta o numero de interessados. para o paciente com cancer que precisa de um
A REO permite que o egresso atenda deatendimento que seja diferenciado e atenda as
forma diferenciada o paciente oncologico quesuas necessidades de salde e doenca.
possui especificidades de cuidado e tratamento.
O enfermeiro residente consegue identificar
particularidades de cuidados factiveis e, dessa
forma, oferece uma assisténcia de Enfermagem

mais apropriada as necessidades apresentadas.Ensino e Pesquisa (CEPEP) representado por:

REglemrod%fc?g;];cgg/r:gocI;gﬂ?&;g at'gg’sjagiego Juliani Furquim e Margarete Araujo da
prop P ruz, que prontamente nos forneceram o0s

aos Seus dlscent(?s_. Apese}r de todas €SSBB8cumentos necessarios para a realizacdo desta
gualidades e beneficios, infelizmente a REO dopesquisa
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HISTORY OF THE ONCOLOGICAL NURSING INTERNSHIP AT ER ASTO GAERTNER
HOSPITAL

ABSTRACT

Due to the need of professional qualification, lack of Oncology specialization and the demand for experienced
professionals in this area, graduate courses - internship program were more called for. The aim of this paper is to
report the trajectory of the Oncological Nursing Specialization — Internship Program at Erasto Gaertner Hospital
from its creation to the present. It is an experience report from a descriptive-qualitative research study carried out
from February to May 2009. Sources entailed documents as well as interviews with three nurses. The data were
submitted to the technique of content analysis. The project of internship in Oncological Nursing was conceived in
1995 and put into practice on January 15, 1996. Since then, there have been changes in the program such as
length of course, number of openings and curriculum. During its development, the program was adjusted to
provide more experience and theoretical-practical background which enabled to form specialist nurses committed
to their profession, to the oncological patients and their families.

Key words: Oncologic Nursing. Specialism. Education, Nursing, Graduate. Education Department, Hospital.

HISTORIA DE LA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA ONCOLO GIA — MODALIDAD
RESIDENCIA — EN EL HOSPITAL ERASTO GAERTNER

RESUMEN

Debido a la necesidad de capacitacion profesional, a la falta de especializacién en oncologia y a la demanda de
profesionales con experiencia en esta area, se tornaron mas evidentes los cursos de postgrados — modalidad
Residencias. El objetivo de este paper es presentar la historia de la Especializacion en Enfermeria Oncoldgica,
modalidad Residencias, del Hospital Erasto Gaertner, desde su creacién hasta la actualidad. Se trata de un
relato de experiencia a partir de una investigacion descriptiva-cualitativa, realizada entre febrero y mayo de 2009.
Las fuentes incluyeron documentos y testimonios orales de tres enfermeros. Los datos fueron sometidos a la
técnica de andlisis de contenido. El proyecto de la Residencia en Enfermeria Oncolégica fue idealizado en1995 y
colocado en préactica en 15 de enero de 1996. Desde entonces, hubo cambios en el programa, incluyendo e
tiempo de duracion, el niumero de puestos y el plan curricular. Durante su desarrollo, el programa fue adecuado
para proporcionar una mayor experiencia y conocimientos teoricos y practicos, lo que permitié la formacién de
especialistas comprometidos con la profesion, con el paciente oncolégico y su familia.

Palabras clave: Enfermeria Oncolégica. Especializacion. Educacion de Postgrado en Enfermeria. Servicio de Educacion en Hospital.
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