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RESUMO 

Conceitua-se 0 Hospital como elo 
da cadeia sistemica de estabelecimentos 
de saudie, prestando servigos integrais 
de saude it comunidade', com um pro­
grama assistencial que contempla a�6es 
de protegao. recuperagao, reabilitagao e 
higiene ambiental. 0 marco referencial 
disso foi a participagao do Brasil na 
32.a Assembleia Mundial de Saude', em 
1979, quando a Delegagao Brasileira 
aprovou 0 documento "FORMULAQAO 
DE ESTRATEGIAS COM VISTAS A AL­
CANQAR SAUDE PARA TODOS NO 
ANO 2000", assumindo 0 compromisso 
de proporcionar assistencia de saude 
tecnicamente adequada, economicamen ­

. te exeqiiivel e' soClalmentie j usta it ampla 
faixa da populagao braslleira. 0 Hospi-

tal tem responsabilldades no cumpri­
mento da meta : "SAUDE PARA TO­
DOS", e no continuo desenvolvimento 
de ,recursos humanos proprios, que sao 
o instrumento fundamlental para via ­
bilizagao de todo proce'sso de mudanga 
ou de inovagao institucional,  para me­
lhorar a prestagiio de servigos de saudc . 

. E desej avel que 0 treinamento sej a 
formalizado no contexto da estrutura 
organizac1onal, devendo ser programa­
do, acompanhado, avaliado e continuo, 

. 1 10 tempo. 0 efeito de um programa de 
treinamento reside bBISicamente na cla­
ra definigao dos obj etivos a alcangar e 
numa cobertura abrangente a todas as 
categorias profissionais e ocupacionais, 
executores e gestores de projetos/ativi ­
dades, em toda a llnha hierarquica ins­
titucional . A eficacia do treinamento de 
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ENFERMEIROS p ara a assist en cia pri­

maria de saudo, a nivel do Hospital, 
depende diretamente das experiencias 

de ensino-aprendizagem proporcionadas 
POl' essa unidade, cuj o pr'ograma global 

dieve conter as agoes de saude de nivel 
primario que lhe compete prestar a po­
pulagao que lhe e adstrita. Num sistema 

regionalizado,  0 'treinamento de ENFER­

MEIROS e de outros profissionais cleve 
estender-se aos niVieis de prestag8.0 de 
saude, seguindo 0 fluxo percorrido pel a 
clientela em sua demanda aos servigos 
do sau<:1e. 

SUMMARY 

The Hospital is supposed to serve 
as a link in the chain system of health­
care units,  rendering the community 
global health services as a program of 
assistance with means of protection ,  1'1: ­
cuperation, rehabilitation and hygienic 

enviroment. The enphasis on these abo­
ve mentioned ; was Br'asil's attendance 

to the 32nd World Health Assembly in 
1 979, where Brazilian Delegation appro­
ved the document so called "FORl\.ru­
LATION OF STRATEGIES WITH A 
VIEW TO ATTAINING HEALTH FOR 

ALL IN THE YEAR 2000", assigning the 
cpmmitment to providie the total por­
tion of Brazil 's  population in or'der te 
adequate proper technical health assis­
tance, economically feasible and socially 
fair. Th e hospital has its responsibilit.ies 

accomplished to the goal "HEALTH 
FOR EVERYONE" and the continous 
developmJ=nt of its own human resour­
ces, which are the fundamental instru­
ments for . making the process of al'tera­
tion of i:n,stitucional novelty feasible, 
in order dto imprOVE) the rendering of 
health-care services . 

. It is desirable that this training 
should be given ; within the context of 
the organizational structure,  program­
med, evaluated and contino us in feasi­

blo time. Th/e effects of a training 
program basically are in clear defini-

tion of the obj ectives to be attained 
and in the covering of aU professional, 

occupational, executive and .supervising 
categories of proj ects/activitiJes, in the 
entite institutional hierarchy. The effi­

ciency of NURSE training for primary 
realth-care assistance, at hospital level, 
depends directly on the teaChing-learn­
ing lexperience provided by this unit, 
the program of Which should contain 
as a whole, the primary level health­

care activities due to be rendered to 
the astricted population. In a regional 
system, the training of NURSES and 
other' professionals,  should be: extended 
to tho levem of rendering of realth­
care following the course gone throllgh 
by those clients dem anding health ser­
vices . 

INTRODUQAO 

o HOSPITAL, elo da cadeia sistemi­

ca die estabelecimentos do setor saud!', 
modernamente e visto e entendido como 
unidade prestadora de servigos integrais 
de saude a comunidade, segundo os pro­
blemas e as necessidades Slentidas e 
equacionadas ao nivel da populagao :tile 
lhe e adstrita. 

Nesta linha, a atribuig8.0 desse nivel 
de atenc;ao extrapola a tradicional as­
sistencia curativa, contemplando uma 

agao preventiva bem integr'ada num 

conj unto de medidas de recuperagao, 
reabilita<;ao, higiene ambiental e desen­
volvimento de recursos humanos.  Sup5e 

a existencia die' uma oferia oportuna e 
sistematizada de servigos adequados ao 

volume e as caracteristicas da popula­
gao, assim tambem a natureza das ne­
cessidades ou problemas de saude q'Je 
a afetam . 

No Pais, 0 surgimento de'ssa nova 
postura esta associado, em especial, it 
instituic;1io do Sistema Nacional de Saa­
de, em 1975,  onde esta recomendado :  
"promover a integragao progr'e...c;siva dos 
hospitais e institutos de treino.mento de 
pessoal de saude no SistJema Nacional 
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de Saude ,  aparelhando-os para desem­
penhar as fungoes que lhes forem atri­
buidas pelo sistema e ampliando a a.:ca 
de treinamento pel a utilizagao de ou· 
tras instituigoes de pr,estagao de servi­
gos pessoais de saude do Sistema Na­
cional de Saude." 

Desde entao, novos condicionantes 
tem contribuido para reforgar esse po­
sicionamento, citando-se como pr'inci­
pais : 

• decisoes interministeriais ! Ministe­
rios da Saude e da previdencia e 
Assistencia Social) artic ll(J.das e 
pragmatizadas no sentido de ativar 
o processo de r8gionalizac;:;i.o, v:san­
do a hierarquizagao dos niv6is cie 
prestagao de servl-gos de saude ; 

• institucionalizagao, com abrangen­
cia n acional, dos servigos basicos 
de saude ( Decreto Presidencial n.o 

84.219/79) ,  estl"ategia magna die via­
bilizagao da extensao de cobertura 
pela assistencia primaria.  

1 .  UMA REFERENCIA A ASSISTEN­

CIA PRIMARIA DE SAUDE 

Em j aneiro de 1979, a Delegagao 
Brasileira que participou da XXXII AJ3-
sembleia Mundial de Saude realiz.ada 
em Genebra manifestou-se de acordo 
com 0 documento "FORMULA9AO DE 
ESTRATEGIAS COM VISTAS A ALCAN-

9AR SAUDE PARA TODOS NO ANO 

'2000", elaborado pelo Conselho EXEX:uti­
vo da OMS , em consonancia a "DECLA­
RA9AO DE ALMA-ATA". Naquela mes­
rna oportunidade foi assumido 0 com­
promisso de vinculagao do Brasil no 
processo de desenvolvimento da estra­
tegia que visa a proporcional" a comu­
nidade mundial assistencia de saude 
tecnicamen te adequada, eoonomicamen­
te exequivel e socialmente j usta. 

A Organizagao Mundial de Saude 
entendle por atengao primaria de sau­
de "uma abordagem que integra ao ni-

vel da comunidade os elementos neces­
sarios para produzir um imp acto sobre 
a condigao de saude da populagao. Con­

sidera como ativid ade eficaz de atlengao 
primaria de saude aquela que da ori­
gem a uma serie de medidas simples e 

eficazes em term,os de Qusto, tecn�ca 
e organiz,agao, qUie e facilmente aces­

sivel as pessoas que dela necessitem e 
que contr'ibui para melhorar as condi­
goes de vida do individuo, famma e 

com unidade" . 

Estao intimamente associadas a pro­

posta de assistencia primaria die saude, 
metas de significativo alcance social, 

quais sej am : melhoria da qualidade de 
vida e maxima provisao de saude para 
extensivo segmento das populagoes. 0 
alcance dessas metas traz em si a a.s­
sung,ao die compromisso por parte dos 
profissionais de saude e da comunidade, 
conclamando a todos a se tornarem co­
participantes do processo de obtengao 
e de preservagao da saude individual e 
coletliva . 

Nesse contexto, 0 pape'l do Hospital 
e entendido como abrangente as agoes 
de saude de nivel primario, quer se tra­

te de Hospital de comunidade para 
apoio aos servigos basicos, quer Slejam 
Hospitais gerais ou espe ciallzados de 
diferentes graus de complexidadie , todos 
os quais devem estar inter-relacionados 

entre si e com 0 nivel anterior de urn 
esquema de organizagao regional. 

De igual modo ao decidido em Alma­
Ata, na mencionada Assembleia Mun­
dial ficou estabelecido que a aten�ao 
primar'ia de saude compreende, pelo 
menos : 

• educagao sobre os principais proble ­
m a s  d e  saude e sobre os metodos 
de prevengao e de luta correspon­
denues ; 

• promogao de suprimento de alimen­

tos e de uma nutrigao apropriada ; 

• abastecimento adequado de agua po­
tavel e 0 saneamento basico ; 
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• assistencia materno-infantil, c o m  
inclusao do planej amento familiar ;  

• imunizagao contra as principais 
doengas infecciosas ; 

• pnevengao e luta contra as doengas 
endemic as locals ; 

• tratamento apropriado das enfermi­
dades e -- 'traumatismos comuns ; 

• fornecimento de medicamentos es ­
senciais. 

Em 1972,  no Informe do Comite so ­
bre a Enfermeira de Atengao Primaria 
( Nurse Practitioner ) ,  0 Departamen.to 
de Saude e Bem-Estar Nacional de 
ottawa, Canada, recomendou que "a 
preparagao de enfermeiras para 0 de­
sempenho dessa fungao deveria Sler in­
corporada ao curriculo do curso de gra­
duagao em enfermagem. Reeomendou, 
ademais, que, ate que se produ�issem 
essas modi fica goes curriculares, d'eve:r­
se-ia ministrar cursos complementares, 
a fim de que as enfe:rmeiras ja fo:rma­
das pucli?ssem realizar atividades de 
enfe:rmagem 'em atengao primaria de 
saude". 

Ainda que esta recomendagao pa ­
rega simples e obvia, s u a  operacionali­
zagao no meio brasileiro ainda nao ocor ­
reu. Roj e, mais do que antes, e l a  repre ­
senta necessidade premen'te, sendo va­
lida nao somente para os curriculos de 
graduagao em enfermagem, mas, deven­
do tornar-se extensiva a programagao 
curricular de todas as profissoes da area 
de saude_ 

2. 0 HOSPITAL E 0 DESENVOLVI­
MENTO DOS RECURSOS HUMA­

NOS 

o processo educativ� pode ser con­
siderado em dais sentidos : um lato e 
outro tecnico. Em sua acepgao lata, a 
educagao diz respeito a qualquer ato ou 
experiencia que tenha um e:feito for­
mativo sobre a mente, 0 carater ou a 
capacidade de Urn individuo. Na sua 
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acepgao tecnica, a educagao e 0 proces­
so pelo qual a sociedade, por intermectio 
de suas agencias socials, 0 Hospital, in­
clusive, deliberadamente transmite sua 
heranga cultural - seus conhecimentos, 
valores e dotes acumulados, assim tam­
bem sua tecnologia,  forga motriz da 
instituigao. 

Igualmente, pode-se estabelec�r dis ­
tin gao entre a e duca·gao como um pro­
duto Ie como um processo. Como produ­
to, a educagao e 0 que recebemos atra­
yeS da instrugao ou aprendizagem -
conhecimentos, ideais e tecnicas que nos 
ensinam. Como processo, a educagao e 
o ata mesmo de educar alguem OU de 
nos educarmos.  Num ou noutro Slentido 
a educagao nao pressupoe um momenta 
termdnal, sendo, portanto, continua, ao 
longo de toda a vida.  

Isto posta, significa dizer que e in­
trinseco ao Hospital, como a qualquer 
insti'tuigao produtora de bens ou servi­
gos, responsabilizar-se pelo continuo 
aperfeigoamento de to do 0 seu corpo de 
pessoal . 

Toda proposta de inovagao no setor 
saude, sej a de amplo espectro ou no 
campo especifico interinstitucional, est a 
ligada aos competentes recursos huma­
nos, entendidos �stes como 0 instru­
menta fundamental para viabilizagao 
do processo de mudanga e como os p,ro­
prios agentes dessa mudanga, buscando 
alcangar como resultado uma prestagao 
d e  servigos efetivamente dirigidos 80s 
necessidades de saude das populagi)es 
usuarias. 

Dentro dos principios de que 0 de­
senvolvimento dos recursos humanos e 
urn fator condicionante . de qualquer 
processo de transformagao das estrutu­
ras _ e das . insUtuig6es, 0 pro grama de 
treinamento deve wr em mira nao ape­
nas a atualizagao de conhecimentos, 
mas, sobretudo, a aquisigao de novas 
atitudes e compor'tamentos por parte de 
toda a comunidade institucional, sej am 
os elementos dessa. forga d(> trabalho, 
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gercntes ou executores de programas, a 
todos os niveis. ' 

Portanto, treinam,ento e aqui en­
tendido como estudos e trabalhos volta­
dos essencialmente para a aquisi<,;ao de 
competencia corrtinuada num determi­
nado ramo do conhecimento, aplicado a 
uma atividade. 

Um plano de treinamento racional 

deve basear-se em obj etivos daramente 

definidos, assim como fundamentar-se 

em criterios de cobertura institucional 

e de abrangencia as diflerentes catego ­
rias profissionais, tanto as de nivel su­
perior como as dos niveis medio e au­

xilial' e, ainda, ser formalizado no con­

texto de e strutuil."a organizacional, re-, 

cebendo tratamento similar ao que 
se indica a qualquer outra atividade. 
Portanto' necessita de ser pro gramado, 
acompanhado, avaliado, continuo no 

tempo, e ser uma promoc,;ao de interesse 
primordial da institui<,;ao. E conhecido 
o fato de que a eficacia do desempe­
nho e, quase sempre, 0 reflexo da com­
petencia da institu1<,;ao na decisao e na 
gerencia de seus recursos humanos. 

Outra precondi<,;ao do exito de u m  
programa de treinamento reside na sua 
adequa<,;ao a um plano de 3:<,;ao, onde 
estej a indicado : 

• 0 que deve ser feito 
• quem devera faze-lo 
• que recursos ser'ao utilizados 
e qual o ereito esperado em termos de 

beneficios socials 
SI que estrategia sera empreg'ada. 

Atenc;ao especial deve ser dada a 
previsao de horas e horarios para os 
'treinamentos, considerando que 0 e m­
pecil1:1o mais freqfrente esti-

relacionado 
ao fator tempo. Na medida em qUie! 0 
sistema de trabalho nao preve certo 
numero de horas para a atualiza<,;ao de 
seus recursos humanos, utilizando-se 
para tal das horas de lazeI', e evidente 
que 0 treinamento sera menos intenso 

Ou menos sistematizado,  com todos os 
inconvenierrtes dai decorrentes. 

Para que 0 Hospital possa capacitar 
seus recursos humanos com vistas a 
meta "SAUDE PARA TODOS", entende ­
s e  que 0 plano d e  t�e�namento deve' 
organizar-se em niveits hierarquizados,  
a saber: 

1 .0 NiVEL - Treinamento para to ­
dos em atividades essenciais, conforme 
a assun<,;ao do COMPROMISSO ; preten­
de a forma<,;ao de cultura institucional 
em cuidados primarios die saude. 

2.° NiVEL - Treinamento para 0 
corpo tecnico com responsabilidade no 
atendimento da clientela referenciada 
dos outros niveis de aten<,;ao ; pre'tende 
a consoHcta<,;ao de cultura institucional 
ba.seada na obSierva<,;ao do comporta ­
mento socio-cultural da comunidade e 
na epidemiologia dos danos prevalentes .  

3.° NiVEL - Treinamento para 0 
pessoal dos niveis decisodos, represel1 -
tante do compromisso institucional ; 
pretende a gerat;ao e a inova<,;ao de tec ­
nologia propria e apropil."iada no tocante 
a aten<,;ao primaria de saude, com base 
na produ<,;ao cientifica. 

Importante e definir, tendo pOl' 

base criterios tecnico-administrativos e 

de regionaliza<,;ao, qual 0 componente 
de assistencia primari a  que' 0 Hospital 
i ra integral" em sua programa<,;ao global, 
o que passa a constituir 0 marco refe­
vencial para 0 'treinamento da equipe 
de saude. 

Quando 0 �pi'tal e pr'ogramado 
para atender, obj etivamente, as neces­
sidades da comunidade de sua j urisdi­
<,;ao, represents. 0 meio de escol para 0 
desenvolvimento do __ processo ensino­
aprendizagem, prestando-se essencial­
merrte a verdadeira e'duca<,;ao continua­
da, base' de todo 0 progr€lSso individual e 
e institucional. 

Contudo, num sistema regionaliza­
do, 0 treinamento da equipe de saude, 
destacando-se no presentlei caso 0 dos 
ENFERMEIROS, deve ultrapassar os 
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umbrais do proprio Hospital. Para que 

a equipe possa desempenhar-se eficaz­

mente,  para que os treinamentos sej am 

l"Ie<allstas e pa.ra que funcionem devida­

mente os canais de comunica�ao entre 

os diferentes niveis de presta�ao de ser­

vigos de saude, deve -se proporcionar 

experiencia a niVieI 'total do micro-sis­

tema regional. 

Os l'ecursos humanos em treina­

mento, sej am eles de unidade hospita­

lar ou nao, devem vivenciar, ainda que 

em rapidas passagens, 0 mesmo fluxo 

qUJe e seguido pela clientela em sua de­
manda as instituigfies de saude, desde 

a mais simples a mais e<>mplexa. Coo8-

titui peculiaridade do treinamento em 

assistencia primaria de saude, a per ­

meagao dos diversos niveis hierarquiza­
dos de pl"lelStagao de servic;os para me­
lhor compreensao do sistema como um 
todo e valoriza�ao das atividades de 

cada nivel, a fim de permitir urn com­
portamento profissional apropriado aos 

conceitos de assistencia primaria e de 

regionaIiz�ao de servi�os de saude . 

o desenvolvimento da categoria 
profissionaI de ENFERMElROS para 0 

desempenho da a.ssistencia primaria de 

saude pressup6e, em adi�ao ao referido 

no presente trabalho, qua 0 especifico 
plano de treinamento considlere tam­
bem, como parametros, as fungoes pr6-

prias de sse trabalhador de saude, a se­
gUir referenciadas : 

• presta�ao de assistencia integral de 

enfermagem ao individuo, familia e 
comunidade com grau de atua.�ao 

que the permita tomar de�is6es e 

partilhar respo08abilidades COll1! a 

equipe de saude polivalente ; 

• programar, dirigir e avaliar as ati­

vidades de enfermagem na assiSten­

cia primaria de saude, cumprindo 

seu pape1 profissional e social no 

processo de presta�ao das agoes ba­

sicas de saude ; 

• capacita�ao de recursos humanos de 

enfermagem, assim como de indivi­

duos e grupos da comunidade visan­

do a dJesenvolver, harmonica e in­
tegralmente, as potenciaIidades pa­

ra identifica�ao e satisfagao das ne ­

cess.idades de saude . 
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