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Estratégia de capacitacao

de enfermeiros recém-admitidos
em unidades de internacao geral

STRATEGY FOR THE QUALIFICATION OF NEWLY HIRED NURSES IN INTERNMENT
UNITS FOR GENERAL PURPOSES

ESTRATEGIA DE CAPACITACION DE ENFERMEROS RECIEN ADMITIDOS EN
UNIDADES DE INTERNAMIENTO GENERAL

Ivana Lucia Correa Pimentel de Siqueira!, Paulina Kurcgant?

RESUMO

O objetivo deste artigo é apre-
sentar um programa de capa-
citacdo de enfermeiros recém-
admitidos, implementado em
unidades de interna¢do de um
hospital privado de Sao Paulo. O
programa foi estruturado de forma
a diminuir o tempo de treinamento
e possibilitar a participagdo dos
enfermeiros das unidades de
internacdo. O programa esta
divido em trés fases. A primeira
destina-se a revisao técnica. Na
segunda, com um monitor de
treinamento, os ingressantes
assumem a coordenagao assisten-
cial da unidade. Na terceira sao
revisados rotinas e temas admi-
nistrativos. Este programa vem
apresentando bons resultados em
relacdo a individualizagdo do
treinamento e participagdo dos
enfermeiros da instituig¢do.

DESCRITORES
Capacitag@o em servigo.
Educagao continuada em
enfermagem.

Hospitais privados.
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ABSTRACT

The aim of this article is to
describe a qualification program
for newly hired nurses that has
been implemented in internment
units in a private hospital in Sao
Paulo. The program was designed
in such a way as to reduce
training time and make possible
the participation of the units’
nursing staff. It is divided in three
phases. Phase 1 is a technical
revision. In Phase 2, with the
assistance of a training monitor,
the trainees take over the
assistance coordination of the
unit. In Phase 3, administrative
routines and topics are revised.
This program has been showing
good results regarding the
individualization of the training
and the participation of nurses.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es
presentar un programa de
capacitaciéon de enfermeros
recién-admitidos, implementado
en unidades de internamiento de
un hospital privado de Sao Paulo.
El programa fue estructurado de
forma a disminuir el tiempo de
entrenamiento y posibilitar la
participacion de los enfermeros
de las unidades de internamiento.
El programa esta divido en tres
fases. La primera se destina a la
revision técnica. En la segunda,
con un monitor de entrenamiento,
los ingresantes asumen la
coordinacion asistencial de la
unidad. En la tercera se revisan
las rutinas y temas administra-
tivos. Este programa viene dando
buenos resultados en relacion a
la individualizacion del entrena-
miento y participacién de los
enfermeros de la institucion.
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INTRODUGAO

No que se refere a pessoal, a Enfermagem
detém uma grande parcela dos recursos huma-
nos de uma organizagao hospitalar. Assim, situa-
¢oes de demissdo ¢ afastamento, freqiientemente
ocorrem, desencadeando a admissdo de novos
profissionais.

Os enfermeiros ingressantes sdo, em geral,
submetidos a um programa de treinamento antes
de assumirem suas fungdes. A duragdo, o con-
teudo, os métodos adotados, a avaliagdo dos re-
sultados, as estratégias para a integragdo do re-
cém-admitido, suas experiéncias de trabalho e
as relagdes com os profissionais do setor sdo
aspectos fundamentais na elaboragdo e opera-
cionalizag@o dos programas de capacitagao.

Ainda, neste processo, vale tecer algumas
considerac¢des. Na atual situacdo financeira da
maioria dos hospitais, o quadro de pessoal ndo
prevé um numero de profissionais excedentes
para cobertura de auséncias, impondo agilidade
nas substitui¢cdes, o que interfere no tempo e
conteudo dos programas de capacitagdo. Ha pou-
cos profissionais de educacdo continuada nas
instituigdes, dificultando o acompanhamento in-
dividualizado do recém-admitido e sua avaliagdo.
Os avangos tecnoldgicos e cientificos aumen-
tam a quantidade e a complexidade das informa-
¢des a serem trabalhadas, determinando longo
tempo destinado aos programas. A falta de pla-
nejamento integrado entre o servigo de educa-
¢d0 continuada e as areas utilizadas na realiza-
¢d0 do treinamento interfere na dindmica das
agoOes e nos resultados.

Evidencia-se tais apontamentos em um estu-
do com recém-admitidos, comentando que o pla-
nejamento dos programas, a politica institucional
e os enfermeiros envolvidos no processo podem
dificultar ou facilitar o desenvolvimento dos pro-
gramas de treinamento para ingressantes’. Em
outra pesquisa, identificou-se dificuldades no
relacionamento e na realizagdo do trabalho, em
unidades em que eram realizados programas de
orientacdo inicial, apontando pouca flexibilidade
na operacionalizagdo e falta de envolvimento da
equipe®.

Programas que prestigiam a participacdo e a
valorizag@o do potencial humano parecem ser a
solugdo desta problematica. As pessoas devem
ser vistas como parceiros das organizagdes, pois
sao fornecedoras de conhecimentos, habilidades,
capacidades ¢ impdem significado aos objetivos
e rumos organizacionais®. Outro pesquisador®

complementa esta idéia, reiterando a importancia
das oportunidades de participagdo aos profissi-
onais e o estimulo para o desenvolvimento pes-
soal e da auto-estima.

Neste sentido, também devem fazer parte des-
te processo educativo, ndo somente os enfer-
meiros da educacdo continuada, mas também os
profissionais atuantes no campo de trabalho. A
aproximagdo do ingressante do local de trabalho
¢ a observagdo da realidade oportunizam con-
teudos programaticos atualizados e compativeis
as necessidades assistenciais ¢ administrativas.
Ha autor® que apdia a utilizagéo do préprio local
de trabalho para o desenvolvimento das ativida-
des educativas, referindo constar de uma possi-
bilidade de vivenciar o contexto onde ocorrem
os fatos.

Quanto aos contetdos, ressalta-se que ha uma
tendéncia dos servigos de enfermagem em bus-
carem programas que ndo contemplem a situa-
¢do da realidade vivenciada®. Outro pesquisa-
dor™ complementa, referindo que os programas
sdo demasiadamente voltados para normas e ro-
tinas institucionais, além de aspectos tecnolo-
gicos, ndo valorizando a atuagio pratica. E apon-
tado, em um estudo, que os enfermeiros, técni-
cos ¢ auxiliares de enfermagem preocupam-se
com a parte pratica dos programas de treinamen-
to, entendendo-a como a mais relevante®. Estes
autores reiteram a necessidade de revisdo perio-
dica dos contetidos ¢ o alinhamento destes com
apratica profissional, a fim de facilitar o proces-
so de capacitagdo. Também, refor¢am a idéia
da participagdo da equipe, tanto na construg@o
dos contetdos quanto na operacionalizagao dos
programas.

A participag@o dos enfermeiros nos progra-
mas contribui para a adequacao dos conteudos,
para a avaliacdo das necessidades do ingres-
sante, além de propiciar a troca de experiéncias e
reafirmar o seu papel na educagio da equipe™. O
compartilhamento de informagdes fortalece as
relagdes e evidencia as competéncias dos profis-
sionais. Assim como existe autor” que transcen-
de esta idéia, comentando que

na antiga visdo organizacional o poder signifi-
cava a manutengao das informagdes so6 para
si e, atualmente, em uma empresa bem suce-
dida, o verdadeiro poder esta em compartilhar
as informagdes com os diferentes niveis
organizacionais.

Ainda, no que tange a melhoria desse pro-
cesso, algumas iniciativas vém sendo documen-
tadas. O treinamento individualizado é apontado



como uma proposta que propicia flexibilidade de
horérios, avaliacdo detalhada, ganho de tempo,
aperfeicoamento de instrutores e diminuicao de
erros pela diminuigéo do fluxo de informagdes®. A
utilizacdo de meios, ndo somente verbais, para a
transmissao de informagdes como filmes, dindmica
de grupo, videoconferéncia e programas computa-
dorizados contribuem para a dinamizagao do pro-
cesso e fixagdo de idéias®.

Frente ao desafio de propor solugdes que con-
templem os requisitos da capacitacdo do profissi-
onal recém-admitido, em tempo habil, contando
com o envolvimento da equipe e satisfacdo dos
envolvidos, faz-se necessario lancar mao de no-
vas estratégias.

Vivenciando esta preocupagdo em uma insti-
tuigdo que se encontra em processo de expansio,
com admissdo de profissionais para a equipe de
enfermagem e poucos enfermeiros do servigo de
educag¢do continuada, reestruturamos o programa
de capacitag@o. O presente artigo refere-se a um
relato de experiéncia sobre a elaboragéo e aplica-
¢do desse programa de capacitacdo de enfermei-
ros recém-admitidos na area de internagdo geral
em um hospital privado de Sao Paulo.

O objetivo é apresentar o programa de capa-
citacdo, sua base teorica, estruturagdo, opera-
cionalizacdo e avaliagdo.

O PROGRAMA DE CAPACITAGAO
PARA ENFERMEIROS INGRESSANTES

Este programa teve inicio nas areas de inter-
nac¢do geral devido a inauguragdo de novas unida-
des. A primeira aplica¢ao do programa deu-se em
1998, quando o hospital dispunha de 150 leitos
neste setor, sendo que cada unidade possuia de 21
a 24 apartamentos. Havia 50 enfermeiros nesta area.
A unidade de educagdo continuada dispunha de
quatro enfermeiros, sendo um, especificamente
para o atendimento dessas unidades, juntamente
com o enfermeiro encarregado desse servico, que
também participava, ativamente, das propostas.

O programa foi concebido pela enfermeira assis-
tente da geréncia de enfermagem, uma das autoras
deste trabalho, com a colaboracdo dos enfer-
meiros encarregados das unidades de internagdo ¢
enfermeiros da educacdo continuada. A assistente
da geréncia de enfermagem era responsavel pela
coordenagao das unidades de internacdo e implan-
tou um modelo de gestdo, no qual se insere esta
proposta. Este modelo de gestdo, inclusive, ¢ objeto
de estudo de uma tese desenvolvida pelas autoras.

A base tedrica do programa

Este programa foi concebido a luz dos concei-
tos do Desenvolvimento de Competéncias.

Os estudos sobre competéncias tiveram inicio
na década de 70 por David C. McClelland, com a
criag¢@o de técnicas que possibilitavam o destaque
de variaveis de comportamento referentes a avali-
acdo de habilidades, aptiddes e atitudes!”.

A competéncia ¢ a capacidade de transformar
conhecimento ¢ habilidades em entrega'". Outro
autor!'? define competéncia como

a transformagédo de conhecimentos, aptidoes,
habilidades, interesse e vontade em resultados
praticos. Ter conhecimento e experiéncia e nao
saber aplica-los em favor de um objetivo, de
uma necessidade, de um compromisso, signifi-
ca nao ser competente.

De acordo com esta metodologia, o trabalho de
uma determinada area é explorado intensamente a
fim de serem captadas as competéncias necessari-
as para sua realizagdo. Sdo estudados: a missao da
area e os principais objetivos; o elenco de ativida-
des desenvolvidas de acordo com as diferentes
fases de atuagao do profissional, ou seja, na adap-
tacdo apos a admissao, na execugdo do trabalho
apos o treinamento ¢ em relagdo ao desenvolvi-
mento da lideranga da equipe para obten¢do de
resultados; os resultados esperados, segundo a
politica institucional e os indicadores de eficacia
estabelecidos; o conhecimento tecnoldgico a ser
utilizado; o relacionamento e contatos neces-
sarios para o desenvolvimento do trabalho; as ap-
tidoes e habilidades gerais e especificas para o
desenvolvimento da fung¢do; as condi¢des de
trabalho de acordo com o ambiente e fatores
ergondmicos; e, as caracteristicas do profissional
atuante.

Estes itens tornaram possivel a recomposicao
do trabalho e do papel do enfermeiro, direcionando,
o educador ¢ o treinando, para as habilidades a
serem desenvolvidas. As aptidoes dos recém-
admitidos sao captadas pelos instrutores, durante
o periodo de treinamento, podendo-se destinar
tempos diferentes aos conteudos do programa de-
pendendo dos desempenhos individuais, além de
refor¢os em determinadas competéncias ou tam-
bém, o engajamento do profissional em atividades
que vao além das planejadas, como participagdo
em reunides, eventos, ministra¢do de aulas, entre
outras atividades coerentes com suas aptidoes.
Permite ainda, auxiliar na recolocacdo de profissio-
nais nas diferentes areas de trabalho de acordo
com seu perfil.
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Quanto a avalia¢do do ingressante estd ba-
seada em principios que pressupdem um proces-
so dindmico, construido diariamente, sob um
enfoque de promocao, de melhorias e nao de
anuncio de falhas. Sabe-se que neste periodo,
ocorre uma tendéncia a inseguranga e a incerte-
za, de ambas as partes, que podem ser ameniza-
das por este processo. A competéncia € o atribu-
to mais importante das pessoas e a referéncia
para promogao e remuneragdo'?.

A estrutura do programa

O programa foi estruturado com a finalidade
de capacitar os enfermeiros para o exercicio da
nova fungdo ¢ vem sendo realizado, no hospital
em estudo, até os dias de hoje.

Os objetivos especificos do programa eram:
envolver a equipe das unidades de internagao
no processo de desenvolvimento; diminuir o tem-
po destinado ao treinamento para 42 dias (eram
75 dias); e vincular o processo avaliativo aos
enfermeiros das respectivas unidades de inter-
nacdo (a avaliagdo era realizada, apenas, pelos
enfermeiros da educagio continuada).

As estratégias adotadas foram: nomear e pre-
parar monitores de treinamento, 0S quais seriam
responsaveis pelo desenvolvimento das ativida-
des do ingressante na unidade de trabalho; cons-
truir a idéia de “amadrinhamento” dos
treinandos pelos monitores, utilizar as unidades
hospitalares especializadas de acordo com o con-
teudo programatico; dividir as atividades entre
enfermeiros da educac¢do-continuada, enfermei-
ros das unidades e chefias; delegar a decisdo de
aprovacao do recém-admitido ao monitor; e, uti-
lizar um roteiro de atividades que auxiliasse no
direcionamento das agdes (Anexo).

O programa consta de trés fases para sua
realizagdo, ou seja, a primeira com os enfermeiros
da educagdo continuada, a segunda com o
monitor de treinamento e a terceira com o enfer-
meiro encarregado da unidade de internagao.
Estas fases estdo explicadas a seguir.

Primeira fase -
Unidade de Educag¢do Continuada

Os enfermeiros da unidade de educagao conti-
nuada promovem discussdes, demonstracao e
avaliagdo de todos os procedimentos de enferma-
gem, utilizando diversas estratégias como filmes,
dindmica grupal, manequins educativos e situa-
¢oes simuladas. Esta fase acontece na unidade de
educagdo continuada, em sala de aula e em labora-

torios de simulagdo, estando presentes todos os
ingressantes da area de enfermagem do periodo.

Ap0s, ainda com os enfermeiros da unidade
de educacdo continuada, praticam a assisténcia
integral aos pacientes em uma das unidades da
institui¢do, buscando a realiza¢do do maximo de
procedimentos possivel. As competéncias técni-
cas ficam evidenciadas nesta fase, bem como sao
observadas outras habilidades do profissional,
sendo todas as informacdes registradas, desen-
cadeando-se o processo avaliativo.

Esta fase dura cerca de duas semanas.

Segunda fase - Acompanhamento pelos
monitores de treinamento

Nesta fase acontece a saida do enfermeiro,
do grupo de recém admitidos, ¢ seu ingresso
na unidade onde ocupara seu posto efetivo. A
partir de entdo é acompanhado pelos monitores
de treinamento.

Os monitores sao enfermeiros, da propria uni-
dade, que ap6s indicagao, participam de um progra-
ma de capacitagdo. De um modo geral, acontece
um elenco de reunides com participacao dos futu-
ros monitores € profissionais especialistas das di-
versas areas da institui¢do e convidados externos,
que buscam o desenvolvimento e aprofundamento
de temas relacionados a assisténcia, adminis-
tragdo e ensino. Algumas sessdes para execugao
de procedimentos de enfermagem e manipulacao
de equipamentos fazem parte do programa.

No acompanhamento dos recém-admitidos,
os monitores seguem o roteiro de atividades. Este
auxilia o monitor a organizar gradativamente a
integracdo do treinando ao trabalho da unidade.
Uma apostila com textos sobre patologias, trata-
mentos ¢ assisténcia de enfermagem ¢é fornecida
ao recém-admitido. Desencadeia-se um proces-
so no qual, diariamente, durante cerca uma sema-
na, monitor ¢ enfermeiro ingressante discutem
sobre determinado sistema do organismo ¢ assu-
mem o planejamento de cuidados e assisténcia
dos pacientes com as patologias referentes aos
temas estudados. Busca-se com isto, a integragao
teoria-pratica. O monitor pode programar-se para
utilizar outras unidades de interna¢do como cam-
po de trabalho de acordo com as especialidades
¢ interesse. Apods assistirem os pacientes com as
patologias sugeridas pelo roteiro, na semana se-
guinte, passam, gradativamente, a aumentar o
numero de pacientes sob seus cuidados, até con-
templarem a coordenacdo assistencial de metade
da unidade.



Os enfermeiros, incluindo o encarregado da
unidade, estabelecem um trabalho de parceria com
o monitor, colaborando no desenvolvimento das
atividades. As unidades trabalham com dois enfer-
meiros por turno, sendo o monitorum deles, o qual
estd envolvido no treinamento do recém-admitido.
Assim, o enfermeiro encarregado passa a auxiliar
no desenvolvimento do trabalho assistencial da
unidade. A partir da segunda semana, o enfermeiro
recém-admitido e o monitor, a medida que ampliam
o numero de pacientes sob seus cuidados, colabo-
ram, gradativamente, com o colega de plantdo na
divisdao do trabalho, liberando o enfermeiro encar-
regado dessa atividade. O monitor ¢ o recém-
admitido mantém os mesmos dias de folgas duran-
te esse periodo.

Em geral, sdo necessarias trés semanas para
esta fase, dependendo da experiéncia profissional
e desempenho do ingressante.

Terceira fase - Acompanhamento pelo monitor e
enfermeiro encarregado e avaliagio final

Trata-se de um periodo, em que paralelamente
ao desenvolvimento habitual do trabalho na uni-
dade, sdo programadas discussdes da dupla,
monitor € ingressante, com o enfermeiro encarre-
gado da unidade. Discutem sobre temas adminis-
trativos ligados a pratica de enfermagem como: fi-
losofia de servigo, lideranca, modelos de presta-
¢do de assisténcia, custos, trabalho em equipe, éti-
ca e comunicagdo interpessoal. Ainda, sdo apre-
sentadas ou ratificadas as rotinas burocraticas e
administrativas institucionais que fazem parte do
cotidiano de trabalho, valendo apontar que gran-
de parte delas ja foram experienciadas pelo recém-
admitido.

Esta experiéncia constitui uma oportunidade de
estabelecimento de uma relagdo com a chefia da
unidade.

A avaliagdo ¢é concretizada nesta fase, median-
te as consideracdes dos enfermeiros da unidade,
enfermeiro-encarregado e monitor, sendo este l-
timo, o responsavel pela decisdo final.

Este periodo pode variar de uma semana a duas,
dependendo das necessidades ¢ do desempenho
de cada profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliag¢ao dessa nova proposta permite con-
siderar que os objetivos especificos do programa
de capacitacao foram atendidos.

O tempo destinado ao programa vém sendo
adequado, possibilitando o desenvolvimento ¢ a
avaliacdo do recém-admitido. Vale apontar que até
o fim do programa, cerca de 42 dias, o monitor
consegue avaliar, claramente, as condig¢des do co-
lega, o que vém dando maior seguranga na tomada
de decisao de aprovagdo ou reprovagao.

Os monitores, compartilhando do programa e
atuando junto ao ingressante, acabam por torna-
ram-se tutores do colega, exibindo atitudes de com-
promisso e responsabilidade pelos resultados. A
estratégia de individualizar o treinamento ¢ deslo-
car a avaliacdo para o monitor, permitiu a consti-
tuicdo de uma relacdo de cumplicidade entre
ingressante e monitor.

A capacitagdo dos monitores apresentou-se
como uma estratégia para o aperfeigoamento pro-
fissional, com vistas a repercussdo na qualidade
do trabalho, propiciando também motivagdo entre
o grupo de enfermeiros.

A possibilidade da ocorréncia do treinamento,
na maior parte do tempo, na unidade de internacao,
facilitou a integrag¢@o do enfermeiro recém-admiti-
do e propiciou a colaboracdo da equipe, uma vez
que sua entrada representa refor¢o no contingen-
te de pessoal local.

A divisao do trabalho entre a unidade de edu-
cagdo continuada, monitores ¢ enfermeiros encar-
regados, permitiu dinamizar o processo admis-
sional, liberando os enfermeiros da educa¢do con-
tinuada para constituirem mais grupos de ini-
ciantes, bem como realizarem atividades educacio-
nais nas diversas areas, o que ficava comprometi-
do, anteriormente.

Observou-se que este programa permite a con-
sideracdo das experiéncias anteriores do recém-
admitido, propiciando a evidéncia das suas com-
peténcias e flexibilidade de tempo para o desen-
volvimento daquelas que se apresentam necessa-
rias, de acordo com a evolugdo de cada um. Ainda,
permitiu que aqueles ingressantes que possuem
experiéncias ou habilidades compativeis aos pro-
gramas cientificos e educacionais vigentes na
organiza¢do pudessem participar na ministragao
de aulas e na coordenagdo de discussdes.

A avaliagao do recém-admitido foi realizada de
forma continua, iniciando-se no setor de educacao
continuada com a observacao e desenvolvimento
das competéncias técnicas; prosseguindo com o
monitor que avalia e colabora no desenvolvimen-
to das competéncias relacionais, técnicas, admi-
nistrativas e éticas; e, finalmente, ratificada na
terceira fase, com a avaliago, que reune monitor,
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enfermeiro encarregado e recém-admitido, estan-
do a decisdo vinculada ao monitor.

Devido aos resultados obtidos, o programa
foi consolidado nessas unidades, com vistas a
expansdo para outras.

Considerou-se que a adogao de programas
de capacitacdo que estimulam a participagdo e
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ANEXO

Roteiro de treinamento para enfermeiros recém-admitidos

Primeira fase

Realizagdo de procedimentos, manipulagcdo de equipamentos, discussdes e simulagdes e
Assisténcia de enfermagem integral a pacientes internados:

Sinais vitais; cuidados de higiene, troca de roupa de cama/situagdes especiais; precaug¢des universais
e isolamento; cuidados com medicagdes e pungdo venosa; cuidados no preparo e administragéo
de medicagbes; conectores e injetores para medicagdo endovenosa, diluicdes e interagao
medicamentosa; nutrigdo parenteral; curativos: tipos, indicagcdes e cuidados; cateterismo vesical
(demora e alivio); irrigacao, lavagem vesical e manipulagdo de dispositivos de coleta de diurese;
manipulacdo de ostomias; manipulagdo e passagem de sondas naso-gastricas; administracao de
dietas e medicamentos por sondas; desobstrugdo, drenagem, ordenha, controles de sondas;
aspiragao naso/orotraqueal; manipulagdo de drenos; lavagem intestinal, lavagem vaginal; controle

de glicose na urina e sangue; auxilio na passagem de cateteres; manipulagdo de cateteres



implantados, semi-implantados e periféricos; preparo de ébito; avaliagdo da dor e condutas; coleta de
exames; administragdo de sangue e derivados; manuseio de equipamentos de uso geral: bomba de
infusdo/ maca/ maca balanga/ Bird/ Emerson/ ECG/ Desfibrilador/ materiais ortopédicos/ marcapasso;
atendimento a PCR: estratégia, equipamentos, atuagédo da equipe; cuidados com o material contaminado

e esterilizado; cuidados com pacientes com material radioativo.
Segunda fase

Discussdo sobre a visita de enfermagem; exame fisico geral e entrevista; observagdo das condi¢des
do ambiente fisico; informagbes para os acompanhantes.

Sistema Neuroldgico: discussao sobre o sistema neuroldgico, exame neuroldgico, principais patologias,
sinais, sintomas, diagnostico e tratamento. Selecionar um caso neuroldgico na unidade de internagdo
e proceder a visita de enfermagem. Elaborar histérico, prescricdo de enfermagem, segundo levantamento
de problemas, anotagdes pertinentes e as justificativas dos cuidados solicitados, além de todas as
documentacgdes rotineiras da unidade. Assistir integralmente o paciente. Realizar a evolucdo de
enfermagem.

Seguem-se nos proximos dias a escolha de pacientes, para prestagdo de assisténcia, com disturbios
respiratérios, cardiacos, vasculares, abdominais, ortopédicos, urolégicos, nefrolégicos e oncoldgicos.
Deverdo ser selecionados pacientes clinicos e cirurgicos. Diariamente deve-se aumentar o numero de
pacientes assistidos, sendo que a partir do quarto dia, a prestagéo de cuidados passa a ser assumida

pelos auxiliares da unidade.
Terceira fase

Discussao e entrega de material para leitura. Temas: filosofia de servigo, lideranga, modelos de
prestagdo de assisténcia, custos, trabalho em equipe, ética, comunicagao interpessoal, trabalho em
equipe, motivacao, aspectos legais trabalhistas e politicas de recursos humanos, planejamento e
organizacdo do trabalho. Repasse das rotinas de admiss&o, transferéncia, alta, obito, solicitagdo de

medicamentos e descartaveis, solicitagdo de servigos especializados e médicos.
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