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O DEPARTAMENTO DE ORIENTACAO PROFISSIONAL E TREINAMENTO DO
HOSPITAL MOINHOS DO VENTO, criado em marg¢o de 1976, subordinado & DIVI-
SAO EDUCATIVA, vem desenvolvendo seus trabalhos com o auxilio direto do DE-
PARTAMENTO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL, DEPARTAMENTO DE ENFERMA-
GEM, COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES e com o apoio integral da DI-

VISAO ADMINISTRATIVA.
1. CONSIDERACOES PRELIMINARES

Uma instituicdo hospitalar é compos-
ta de diversas areas definidas que, por
sua vez, deverao integrar-se harmoni-
camente, para que haja um trabalho
com resultado eficiente, cientifico e po-
sitivo a que se propde. Para tanto, cada
uma destas areas necessita de orienta-
¢ao e treinamento especifico para os
seus funcionarios j4 integrados em suas
atividades cotidianas, assim como para
os recém admitidos.

Todas as 4reas sdo importantes. Jul-
gamos, porém, prudente iniciar o tra-
balho de orientag¢ao e treinamento na
area da enfermagem de forma integral,
enquanto que as demais areas recebem

atendimento segundo as necessidades
surgidas no momento.

Antes de pensarmos no treinamento,
sentimos a necessidade de uniformizar
e atualizar as técnicas e rotinas exis-
tentes no servico de enfermagem de
nossa Instituicao.

J4 vinhamos desenvolvendo, anterior-
mente, de forma informal trabalhos com
os diferentes Setores do Hosptial, nos
quais mais se fazia sentir a necessidade
de orientacao e treinamento.

Constatamos que neste treinamento
anterior 1) alguns setores eram mais
favorecidos devido a varios setores co-
mo: iniciativa mais dindmica de alguns
responsaveis de setores; 2) repeticao
mais frequente de algumas técnicas e
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rotinas, ficando outras no esquecimen-
to; 3) o mesmo problema explanado de
forma nao homogénea nos diversos se-
tores; 4) dificuldade de area fisica e
horario para desenvolver os trabalhos.

Com a cria¢ao do Departamento con-
seguimos racionalizar e dinamizar este
trabalho, tornando possivel: 1) agrupar
elementos de varios setores para expor
0 mesmo problema de maneira unifor-
me, em Aarea fisica e horario pré-esta-
belecidos; 2) estimar o numero de pes
soas atingidas e que puderem ser obse-
vadas no cumprimento da orientacao
dada; 3) planejar antecipadamente e
aplicar tentativa de solucdo nas reais
necessidades de cada setor; 4) utilizar
recursos humanos, materiais e o tempo
de forma racional e organizada.

2. OBJETIVOS DO DEPARTAMENTO
DE ORIENTACAO PROFISSIONAL
E TREINAMENTO.

2.1. Padronizar a execucao de Téc-
nicas e Rotinas em todas as
areas de Instituicao, para al-
cancar:

2.1.1. melhor e mais seguro
atendimento ao paci-

ente interno.

maijor rendimento e
produtividade do fun-
cionario.

2.1.2.

2.1.3. maior seguranca e sa-
tisfacao do funciona-
rio ao executar suer

atividade.

assisténcia uniforme
junto ao paciente.
maior facilidade no
deslocamento de fun-
cionarios, quando se
fizer necessario, para
outros setores.
melhor divisao
despesas.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6. das

118

melhor controle das
infecgoes.

2.1.7.

2.2. Atualizar sobre a evolug¢ao ci-
entifica corretamente, segun-
do as condigbes da Instituigao.

2.3. Dar formacao complementar a
todos os funcionarios para
adapta-los as inovagoes cien-
tificas, atualizando assim seus
conhecimentos.

2.4. Integrar os novos participan-
tes entre si e em suas areas
de atividade através de acom-
panhamento, supervisao, |ori-
entagdao e treinamento.

2.5. Valorizar o papel individual
que desempenha dentro da
organizacao.

2.6. Mostrar-lhes a necessidade de
haver cooperaciao no grupo de
trabalho.

2.7. Conscientizar a importancia
cia da atuacao humana junto
aos pacientes e colegas.

2.8. Atingir os objetivos da Inst’
tuicao que sao:

2.8.1. Prestar assisténcia
médico-hospitalar e
social aos que o pro-
curam, dentro dos pa-
droes, técnicos e ci-
entificos exigidos para
cada caso.
Proporcionar educasao
profissional.
Proporcionar meios
para o aperfeicoamen-
to do pessoal que ne-
le trabalha.

Promover a pesquisa.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.
Finalidade do D.O.P.T.

Integracao e conscientizagao de res-
ponsabilidade dos funcionarios dentro
de sua area especifica e no conjunto
empresarial.
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3. ASSUNTOS DESENVOLVIDOS NO
PERIDO DE MARCO DE 1976 A
MARCO DE 1977.

3.1. Para maior clareza, damos a
seguir a relacao dos principais
asuntos desenvolvidos, com os
diferentes setores do Hospital:

3.1.1. Atualizagao das Téc-
nicas e Rotinas de
Enfermagem para to-
da equipe de enferma-
gem dos Setores de
internacao.

3.1.2. Requisicoes para Far-
macia e Almoxarifado,
e apresentacao de no-
va ficha de Admissao
do Paciente para Res-
ponsaveis e Secreta-
rias dos Setores de

internacao.

Limpeza hospitalar —
para serventes.

3.1.3.

3.1.4. Relagbes humanas e
Etica profissional —

para vigilantes.

3.1.5. Analise das Normas de
Trabalho — para As-

censoristas.

Prevencao de Incén-
dio e Uso de Extin-
tores — para funcio-
narios, professores e
alunos.

3.1.6.

3.1.7. Atualizacao de Servi-
€0 — para Copeiras
do Setor de Inter-
nacao.

Relagbes Humanas e
Higiene no Trabalho
— para funcionarios

do S.N.D.

3.1.8.

4. PADRONIZACAO DAS ATIVIDADES

Numa organizacao complexa, como ¢é
um hospital, ha necessidade de uma

certa uniformidade e simplificacdo das
atividades.

Néao se concebe, hoje em dia, o des-
perdicio de tempo com complicacoes e
ou com O pessoal.

O aumento vertiginoso do custo de
vida, a maior procura em ntmero de
pacientes para serem internados, a di-
ficuldade de se ter os elementos capa-
citados e suficientes para atendé-los, a
constante mudanc¢a exigida pelas novas
cescobertas cientificas, levam-nos a re-
formular velhas teorias e condutas.

Padronizar as atividades, de um com-
plexo hospitalar, induz a aumento do
rendimento e produtividade do funcio-
nario, dando-lhe a0 mesmo tempo maior
seguranca e satisfagao.

Supera-se aquele constante problema
junto ao paciente, que fica analisando
e comparando, as diferencas existentes,
numa mesma técnica, quando executa-
da por mais de um funcionario. Desta
forma uniformiza-se o atendimento jun-
to ao paciente, o que lhe da mais con-.
fianca no atendimento prestado.

A padronizacao das atividades reduz
a dificuldade que o funcionario encon-
tra ao ser deslocado para outros seto-
res, quando ha necessidade.

A padronizagao nos dia maior visao
sobre os gastos. Nos permite avaliar
mais corretamente as necessidades a
curto e médio prazo de tempo.

A padroniza¢dao nos permite um con-
trole mais rigido em detectar e tomar
as medidas necessarias para reduzir as
infeccoes.

5. ATUALIZACAO PROFISSIONAL

Fixar-se em padroes rigidos, que em
outros tempos eram validos, faz com
que incorramos no erro de estagnar-
mos, tanto intelectual como profissio-
nalmente.

Mas, nao sé estes dois aspectos serao
atingidos, como também, nos arrisca-
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mos a prejudicar e negligenciar, em
ultima andlise, o paciente. Negligéncia,
porque se nao nos atualizamos deixa-
mos de conhecer medidas melhores de
ajudéa-lo a vencer seu estado de doenca.

Estamos cientes que toda estrutura
fisica de uma instituigao, a sua filoso-
fia, os membros que dela participam
aftivamente, de forma direta ou indire-
ta, sao envolvidos pela constante reno-
vagao, devido a corrida desenfreada de
novas descobertas e aperfeicoamentos,
caracteristicas de nossa época atual.

Nao se justifica, portanto, que conti~
nuemos marcando passo. A atualizacao,
por outro lado, nao significa que obsati-
nadamente deva-se mudar a cada mo-
wmento.

Devem ser estudadas e avaliadas, se as
mudancas sugeridas, realmente compor-
tam. Uma vez comprovadas, devem ser
introduzidas e aplicadas.

Sabemos que todas as mudancgas, de
qualquer natureza, ao serem introduzi-
das, geram um impacto, uma resistén-
cia. Se ndo forem corretamente aplica-
das e desenvolvidas, é certo que o pre-
juizo serda muitas vezes maior do que se
tivéssemos estagnados.

Todo o individuo ao receber o encar-
go de mudar, por exemplo uma técni-
ca, deve ser, infalivelmente, orientado,
familiarizado e treinado. Uma vez cons-
ciente do resultado desta mudanca ha-
verd plena aceitagao da mesma.

Uma mudanca nunca deve ser impos-
ta, mas sim conscientizada.

Por isso, a revisao periddica é uma
necessidade, particularmente para os
funcionarios antigos, que mantém ha-
bitos de longa pratica, devendo ser subs-
tituidos por métodos mais modernos.

Segue 0 Plano de Trabalho que fol
utilizado na padronizacao das rotinas
e técnicas dos setores de Internacao.
Antes porém, vamos definir técnica e
rotina:
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Técnica — estabelece as tarefas de
forma cientifica de como devem
ser executadas.

Rotina — estabelece as tarefas em
forma sistematica, na seqiiéncia
em que devem ser executadas.

PLANO DE TRABALHO PARA PA-
DRONIZAR E ATUALIZAR AS TEC-
NICAS E ROTINAS DOS SETORES
DE INTERNACAO.

6.1. Identificacio

Assunto — Atualizacao das Técnicas e
Rotinas de Enfermagem.

Local — Auditério Diaconisa Hilda
Sturm — 3.° andar do Hospital
Moinhos de Vento.

Participantes — Funcionarios, Enfer-
meiros, Técnicos de Enfermagem
e Atendentes dos Setores de In-
ternacéo.

Data — segundas feiras — para os
responsaveis dos Setores de In-
ternacao.
tercas e quintas — turno da
manha
quartas e sextas — tunuio da tarde
duas vezes por semana — turno
da noite, grupos alternados.

Horarios — 18:30 — 14:30 hs. para os
turnos da manhd, tarde e Res-
peusaveis dos Setores de Interna-
¢ao. 20:00 — 21:00 hs. para os tur-
nos da noite.

6.2. Objetivos
6.2.1. Padronizar a execugad
de Técnicas e Rotinas
em todas as areas da
Institui¢ao, para al-
cangar:
® melhor e mais se-
guro atendimenre
ao paciente inter-
nado.
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6.3.

® maior rendimento
e produtividade do
funcionario.

® maior seguranca e
satisfa¢ao do fun-
cionario ao exe-
cutar sua ativi-
dade.

® assisténcia unifor-
me junto ao pa-
ciente.

® maior facilidade
no deslocamento
de funcionarios,
quando fizer ne-
cessario, para ou-
tros setores.

® melhor divisao das
despesas.

® melhor controle
das infecgoes.

6.2.3. Acompanhar a evolu-
¢ao cientifica correta-
mente segundo as con-

dicoes da Instituicao.

Dar formacio com-
plementar a todos os
funcionarios para a-
dapta-los as inovacdes
cientificas, atualizan-
do assim seus conheci-
mentos.

6.2.4.

Desenvolvimento

— Foram desenvolvidas todas
as Técnicas Bésicas de En-
fermagem de forma tedri-
ca e pratica.

— Elaborado pastas de Roti-
nas e Técnicas, com folhas
mimiografadas, para cada
Setor de Internacao.

Obs.: As Técnicas e Rotinas
padronizadas desta ma-
neira foram distribui-
das a todos os setores
que trabalharao segun-

do estas, e farao em
tempo oportuno as su-
gestoes sobre a mu-
danca eventual de al-
guma Téchica deter-
minada pela atividade
pratica.

7. INTEGRACAO E TREINAMENTO
DE NOVOS FUNCIONARIOS

Um funcionario novo bem integrado
no meio de seu grupo e da area fisica
de suas atividades, representa um alto
grau de rendimento para a instituicao,
satisfacao pessoal do funcionario, acei-
tacdao e confianca da parte do paciente,
maior coleguismo e coopera¢ao por par-
te da equipe de trabalho.

7.1.

7.2.

A integracio

Visa conscientizar o valor de
seu relacionamento humano
junto aos pacientes e colegas.
Mostrar-lhe a necessidade de
haver cooperacdao no grupo de
trabalho, e de valorizar o pa-
pel individual que desempenha
dentro da organizacao.

O treinamento

Tem a finalidade de familia-
rizar os recém admitidos com
as técnicas e rotinas da Ins
tituicao.

Desta forma, consegue-se man-
ter, em todo o hospital, a uni-
formidade das tarefas, ou pe-
lo menos o0 mais préximo pos-
sivel do que foi estabelecido.

8. RESULTADOS OBTIDOS NESTE
PERIODO

8.1.

As rotinas e técnicas de en-
fermagem atualizadas e pa-
dronizadas demonstram resul-
tados positivos mediante os
objetivos ja4 alcancados.

Da mesma forma como o0s
outros assuntos desenvolvidos
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para os funcionarios das di-
ferentes areas do hospital.

9. PLANOS PREVISTOS

9.1. Concluir a atualizacdao de téc-
nicas e rotinas de enfermagem

dos Setores de Internacao.

9.2. Elaborar rotinas para as areas
especializadas.

9.3. Acompanhar periodicamente
os funcionarios treinados em
seus setores.

9.4. Treinar os funcionarios anti-
gos para seu aperfeicoamento

e atualizacao.

9.5. Atender outras areas segundo
as suas necessidades mais
prementes.

10. CONCLUSOES
Apesar do curto periodo de atuacao

e experiéncia, podemos concluir que co-
mo ja foi dito em outros trabalhos,

aproveitar o campo de servico para dar
novos conhecimentos ao pessoal, desen-
volve os antigos funcionarios e facilita
o aproveitamento dos recém admitidos,
resultando em beneficio imediato para
os pacientes.

11. RECOMENDACOES

— Todo hospital deve ter um Depar-
tamento ou um Centro de Orienta-
¢ao de pessoal em servigo para ob-
ter reais resultados no treinamen-
to de seus funcionarios, isto é, aper=
feicoamento dos antigos e orienta-
¢ao correta dos novos.

— Hospitais pequenos encontrarao be-
neficios se neles funcionarem de
maneira normal um servico inter-
no de treinamento, enquanto que
hospitais médios e grandes se jus-
tifica manter um programa conti-
nuo de tempo integral.

— Manter intercambio com outras en-
tidades para renovacao de idéias e
aprefeicoamento de métodos.
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