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RESUMO

Conceitua-se o Hospital como elo
da cadeia sistémica de estabelecimentos
de saude, prestando servicos integrais
de saude & comunidade, com um pro-
grama assistencial que contempla ac¢oes
de protecado, recuperaciao, reabilitacdo e
higiene ambiental. O marco referencial
disso foi a participacdo do Brasil na
32.2 Assembléia Mundial de Saude, em
1979, quando a Delegacdo Brasileira
aprovou o documento “FORMULACAO
DE ESTRATEGIAS COM VISTAS A AL-
CANCAR SAUDE PARA TODOS NO
ANO 20007, assumindo o compromisso
de proporcionar assisténcia de satude
tecnicamente adequada, economicamen-
te exeqiiivel e soc¢ialmente justa & ampla
faixa da populagido brasileira. O Hospi-

tal tem responsabilidades no cumpri-
mento da meta: “SAUDE PARA TO-
DOS”, e no continuo desenvolvimento
de recursos humanos proprios, que sao
o instrumento fundamental para via-
bilizacdo de todo processo de mudanca
ou de inovacao institucional, para me-
lherar a prestacido de servicos de satude.

E desejavel que o treinamento seja
formalizado no contexto da estrutura
organizacional, devendo ser programa-
do, acompanhado, avaliado & continuo,
110 tempo. O efeito de um programa de
treinamento reside basicamente na cla-
ra definicdo dos objetivos a alcancgar e
suma cobertura abrangente a todas as
categorias profissionais e ocupacionais,
cxecutores e gestores de projetos/ativi-
dades, em toda a linha hierarquica ins-
titucional. A eficacia do treinamento de
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ENFERMEIROS para a assisténcia pri-
maria de saude, a nivel do Hospital,
depende diretamente das experiéncias
de ensino-aprendizagem proporcionadas
por essa unidade, cujo programa global
deve conter as acdes de saude de nivel
primario que lhe compete prestar & po-
pulacao que lhe é adstrita. Num sistema
regionalizado, o treinamento de ENFER-
MEIROS e de outros profissionais deve
estender-se aos niveis de prestacido de
saude, seguindo o fluxo percorrido pela
clientela em sua demanda aos servigos
de saude.

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¢e-
cuperation, rehabilitation and hygienic
enviroment. The enphasis on these abo-
ve mentioned; was Brasil’s attendance
to the 32nd World Health Assembly in
1979, where Bragzilian Delegation appro-
ved the document so called “TTORMU-
LATION OF STRATEGIES WITH A
VIEW TO ATTAINING HEALTH FOR
ALL IN THE YEAR 2000”7, assigning the
commitment to provide the total vor-
tion of Brazil’s population in order te
adequate proper technical health assis-
tance, economically feasible and socially
fair. The hospital has its responsibilities
accomplished to the goal “HEALTH
FOR EVERYONE” and the continous
developmnt of its own human resour-
ces, which are the fundamental instru-
ments for making the process of altera-
tien of institucional 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 continous in feasi-
ble time. The effects of a training
program basically are in clear defini-

36

tion of the objectives to be attained
and in the covering of all professional,
occupational, executive and supervising
categories of projects/activities, in the
entire institutional hierarchy. The =ffi-
ciency of NURSE training for primary
realth-care assistance, at hospital level,
depends directly on the teaching-learn-
ing experience 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 the levels of rendering of realth-
care following the course gone through
by those clients demanding health ser-
vices.

INTRODUCAO

O HOSPITAL, elo da cadeia sistémi-
ca de estabelecimentos do setor saude,
modernamente é visto e entendido como
unidade prestadora de servicos integrais
de saude a comunidade, segundo os pro-
blemas e as necessidades sentidas e
equacionadas ao nivel da populacido jue
lhe é adstrita.

Nesta linha, a atribuicdo desse nivel
de atencado extrapola a tradicional as-
sisténcia curativa, contemplando uma
acdo preventiva bem integrada num
conjunto de medidas de recuperacio,
reabilitacdo, higiene ambiental e desen-
volvimento de recursos humanos. Supde
a existéncia de uma oferta oportuna e
sistematizada de servicos adequados ao
volume e as caracteristicas da popula-
cio, assim também & natureza das ne-
cessidades ou problemas de sadde que
a afetam.

No Pais, o surgimento dessa nova
postura estd associado, em especial, a
instituicdo do Sistema Nacional de Sad-
de, em 1975, onde estd recomendado:
“promover a integracio progressiva dos
hospitais e institutos de treinamento de
pessoal de satde no Sistema Nacional
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de Saude, aparelhando-os para desem-
penhar as funcdes que lhes forem atri-
buidas pelo sistema e ampliando a acea
de treinamento pela utilizacdo de ou-
tras instituicoes de prestacao de servi-
¢os pessoais de saude do Sistema Na-
cional de Saude.”

Desde entao, novos condicionantes
tém contribuido para reforcar esse po-
sicionamento, citando-se como princi-
pais:

® decisoes interministeriais «Ministé-
rios da Saude e da Previdéncia e
Assisténcia Social) articuiadas e
pragmatizadas no sentido de ativar
o processo de regionalizacio, visan-
do a hierarquizacdo dos niveis de
prestacdo de servicos de saude;

® institucionalizacdo, com abrangén-
cia nacional, dos servicos basicos
de saude (Decreto Presidencial n.°
84.219/79), estratégia magna de via-
bilizacao da extensao de cobertura
pela assisténcia primaéria.

1. UMA REFERENCIA A ASSISTEN-
CIA PRIMARIA DE SAUDE

Em janeiro de 1979, a Delegacao
Brasileira que participou da XXXII As-
sembléia Mundial de Saude realizada
em Genebra manifestou-se de acordo
com o documento “FORMULACAO DE
ESTRATEGIAS COM VISTAS A ALCAN-
CAR SAUDE PARA TODOS NO ANO
2000”, elaborado pelo Conselho Executi-
vo da OMS, em consonancia & “DECLA-
RACAO DE ALMA-ATA”. Naquela mes-
ma oportunidade foi assumido o com-
promisso de vinculacdo do Brasil no
processo de desenvolvimento da estra-
tégia que visa a proporcionar a comu-
nidade mundial assisténcia de saude
tecnicamente adequada, economicamen-
te exeqiiivel e socialmente justa.

A Organizacao Mundial de Satude
entende por atencao primaria de sau-
de “uma abordagem que integra ao ni-

vel da comunidade os elementos neces-
sarios para produzir um impacto sobre
a condicdo de saude da populagdo. Con-
sidera como atividade eficaz de atencao
primaria de saude aquela que di ori-
gem a uma série de medidas simples e
eficazes em termos de custo, técnica
e organizacdao, que é facilmente aces-
sivel as pessoas que dela necessitem e
que contribui para melhorar as condi-
coes de vida do individuo, familia e
comunidade”.

Estao intimamente associadas & pro-
posta de assisténcia primaria de saude,
metas de significativo alcance social,
quais sejam: melhoria da qualidade de
vida e maxima provisdo de salude para
extensivo segmento das populacoes. O
alcance dessas metas traz em si a as-
suncdo de compromisso por parte dos
profissionais de saude e da comunidade,
conclamando a todos a se tornarem co-
participantes do processo de obtencao
e de preservacao da saude individual e
coletiva.

Nesse contexto, o papel do Hospital
é entendido como abrangente as acoes
de saude de nivel primario, quer se tra-
te de Hospital de comunidade para
apoio aos servicos basicos, quer sejam
Hospitais gerais ou especializados de
diferentes graus de complexidade, todos
os quais devem estar inter-relacionados
entre si e com o nivel anterior de um
esquema de organizacdo regional.

De igual modo ao decidido em Alma-
Ata, na mencionada Assembléia Mun-
dial ficou estabelecido que a atenc¢do
primaria de saudde compreende, pelo
menos:

® educacao sobre os principals proble-
mas de saide e sobre os métodos
de prevencao e de luta correspon-
dentes;

® promocdo de suprimento de alimen-
tos e de uma nutricdo apropriada;

® abastecimento adequado de agua po-
tavel e o saneamento basico;
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® assisténcia materno-infantil, com
inclusdo do planejamento familiar;

® imunizacdo contra as principais
doencas infecciosas;

® prevencao e luta contra as dcencas
endémicas locais;

® tratamento apropriado das enfermi-
dades e traumatismos comuns;

® fornecimento de medicamentos es-
senciais.

Em 1972, no Informe do Comité so-
bre a Enfermeira de Atencdo Primaria
(Nurse Practitioner), o Departamento
de Saude e Bem-Estar Nacional de
Ottawa, Canadd, recomendou que “a
preparacao de enfermeiras para o de-
sempenho dessa func¢ao deveria sar in-
corporada ao curriculo do curso de gra-
duacdo em enfermagem. Recomendou,
ademais, que, até que se produzissem
essas modificagées curriculares, dever-
se-ia ministrar cursos complementares,
a fim de que as enfermeiras ja forma-
das pudessem realizar atividades de
enfermagem ‘em atencdo primaria de
saude”.

Ainda que esta recomendac¢ao pa-
reca simples e ébvia, sua operacionali-
za¢ao no meio brasileiro ainda néo ocor-
reu. Hoje, mais do que antes, ela repre-
senta necessidade premente, sendo va-
lida nao somente para os curriculos de
graduacdo em enfermagem, mas, deven-
do tornar-se extensiva & programacao
curricular de todas as profissbes da area
de saude.

2. O HOSPITAL E O DESENVOLVI-
MENTO DOS RECURSOS HUMA-
NOS

O processo educativo pode ser con-
siderado em dois sentidos: um lato e
outro técnico. Em sua acepcdo lata, a
educacao diz respeito a qualquer ato ou
experiéncia que tenha um efeito for-
mativo sobre a mente, o carater ou a
capacidade de um individuo. Na sua
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acepcao técnica, a educacao é o proces-
so pelo qual a sociedade, por intermédio
de suas agéncias sociais, o Hospital, in-
clusive, deliberadaments transmite sua
heranca cultural — seus conhecimentos,
valores e dotes acumulados, assim tam-
bém sua tecnologia, forca motriz da
instituicao.

Igualmente, pode-se estabelecer dis-
tincao entre a educacdo como um pro-
duto € como um processo. Como produ-
to, a educagao é o que recebemos atra-
vés da instrucdo ou aprendizagem —
conhecimentos, ideais e técnicas que nos
ensinam. Como processo, a educacao é
o ato mesmo de educar alguém ou de
nos educarmos. Num ou noutro sentido
a educac¢ao nao pressupde um momento
terminal, sendo, portanto, continua, ao
longo de toda a vida.

Isto posto, significa dizer que é in-
trinseco ao Hospital, como a qualquer
instituicao produtora de bens ou servi-
cos, responsabilizar-se pelo continuo
aperfeicoamento de todo o seu corpo de
pessoal.

Toda proposta de inovacao no setor
saude, seja de amplo espectro ou no
campo especifico interinstitucional, esta
ligada aos competentes recursos huma-
nos, entendidos estes como o instru-
mento fundamental para viabilizacdo
do precesso de mudanca e como 0s pPro-
prios agentes dessa mudanca, buscando
alcancar como resultado uma prestacao
de servicos efetivamente dirigidos as
necessidades de saude das populacoes
usuéarias.

Dentro dos principios de que o de-
senvolvimento dos recursos humanos €
um fator condicionante .de qualquer
processo de transformacdo das estrutu-
ras. e das instituicées, o programa de
treinamento deve ter em mira néo ape-
nas a atualizacdo de conhecimentos,
mas, sobretudo, a aquisicdo de novas
atitudes e comportamentos por parte de
toda a comunidade institucional, sejam
os elementos dessa forca de trabalho,
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gerantes ou executores de programas, a
todos os niveis.

Portanto, treinamento é aqui en-
tendido como estudos e trabalhos volta-
dos essencialmente para a aquisicao de
competéncia continuada num determi-
nado ramo do conhecimento, aplicado a
uma atividade.

Um plano de treinamento racional
deve basear-se em objetivos claramente
definidos, assim como fundamentar-se
em critérios de cobertura institucional
e de abrangéncia as diferentes catego-
rias profissionais, tanto as de nivel su-
perior como as dos niveis médio e au-
xiliar e, ainda, ser formalizado no con-
texto de estrutura organizacional, re-
cebendo tratamento similar ao que
se indica a qualquer outra atividade.
Portanto, necessita de ser programado,
acompanhado, avaliado, continuo no
tempo, e ser uma promocao de interesse
primordial da instituicdo. £ conhecido
o fato de que a eficacia do desempe-
nho é, quase sempre, o reflexo da com-
peténcia da instituicido na decisdo e na
geréncia de seus recursos humanos.

Outra precondicio do éxito de um
programa de treinamento reside na sua
adequacdo a um plano de acdo, onde
esteja indicado:

o que deve ser feito

quem devera fazé-lo

que recursos serdao utilizados

qual o efeito esperado em termos de
beneficios sociais

que estratégia sera empregada.

d

Atencado especial deve ser dada a
previsdo de horas e horarios para os
treinamentos, considerando que o em-
pecilho mais freqilente esta relacionado
ao fator tempo. Na medida em que o
sistema, de trabalho ndo prevé certo
numero de horas para a atualizaciao de
seus recursos humanos, utilizando-se
para tal das horas de lazer, é evidente
que o treinamento serd menos intenso

ou menos sistematizado, com todos os
inconvenientes dai decorrentes.

Para que o Hospital possa capacitar
seus recurscs humanos com vistas a
meta “SAUDE PARA TODOS”, entende-
se que o plano de treinamento deve
organizar-se em niveis hierarquizados,
a saber:

1.° NIVEL — Treinamento para to-
dos em atividades essenciais, conforme
a assun¢do do COMPROMISSO; preten-
de a formacdo de cultura institucional
em cuidados primarios de satde.

22 NIVEL — Treinamento para o
corpo técnico com responsabilidade no
atendimento da clientela referenciada
dos outros niveis de atencido; pretende
a consolidacdo de cultura institucional
baseada na observacdo do comporta-
mento sécio-cultural da comunidade e
na epidemiologia dos danos prevalentes.

3.9 NIVEL — Treinamento para o
pessoal dos niveis decisdrios, represen-
tante do compromisso institucional;
pretende a geracido e a inovacado de tec-
nologia propria e apropriada no tocante
a atencdo primaria de saude, com base
na producao cientifica.

Importante é definir, tendo por
base critérios técnico-administrativos e
de regionalizacdo, qual o componente
de assisténcia primaria que o Hospital
ira integrar em sua programacao global,
0 que passa a constituir o marco refe-
rencial para o treinamento da equipe
de satde.

Quando o Haspital é programado
para atender, objetivamente, as neces-
sidades da comunidade de sua jurisdi-
cao, representa o meio de escol para o
desenvolvimento do .processo ensino-
aprendizagem, prestando-se essencial-
mente 4 verdadeira educacido continua-
da, base de todo o progresso individual e
e institucional.

Contudo, num sistema regionaliza-
do, o treinamento da equipe de saude,
destacando-se no presente caso o dos
ENFERMEIROS, deve wultrapassar os
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vmbrais do proprio Hospital. Para que
a equipe possa desempenhar-se eficaz-
mente, para que os treinamentos sejam
realistas e para que funcionem devida-
mente os canais de comunicacdo entre
os diferentes niveis de prestacido de ser-
vicos de saude, deve-se proporcionar
experiéncia a nivel total do micro-sis-
tema regional.

Os recursos humanos em treina-
mento, sejam eles de unidade hospita-
lar ou nao, devem vivenciar, ainda que
em rapidas passagens, o mesmo fluxo
que é seguido pela clientela em sua de-
manda as instituicoes de saude, desde
a malis simples & mais complexa. Cons-
titui peculiaridade do treinamento em
assisténcia primaria de saude, a per-
meacao dos diversos niveis hierarquiza-
dos de prestacido de servicos para me-
lhor compreensao do sistema como um
todo e valorizacdo das atividades de
cada nivel, a fim de permitir um com-
portamento profissional apropriado aos
conceitos de assisténcia primaria e de
regionalizacdo de servicos de saude.

O desenvolvimento da categoria
profissional de ENFERMEIROS para o

desempenho da assisténcia primaria de
saude pressupode, em adicao ao referido
no presente trabalho, que o especifico
plano de treinamento considere tam-
bém, como parametros, as funcdes pro-
prias desse trabalhador de saude, a se-
guir referenciadas:

® prestacdo de assisténcia integral de
enfermagem ao individuo, familia e
comunidade com grau de atuacao
que lhe permita tomar decisdes e
partilhar responsabilidades com: a
equipe de saude polivalente;

® programar, dirigir e avaliar as ati-
vidades de enfermagem na assistén-
cia priméaria de saude, cumprindo
seu papel profissional e social no
processo de prestacdao das acoes ba-
sicas de saude;

® capacitacdo de recursos humanos de
enfermagem, assim como de indivi-
duos e grupos da comunidade visan-
do a desenvolver, harmodnica e in-
tegralmente, as potencialidades pa-
ra identificacdo e satisfacdo das ne-
cessidades de saude.
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