TREINAMENTO INTRODUTORIO PARA ENFERMEIRAS DIRIGENTES: possibilidades para gest&o do SUS

Resumo

Este artigo enfoca o Treinamento Introdutério
como marco inicial do processo de capacitagdo
para os integrantes do Sistema Unico de Saude.
Toma como premissa que a pratica gerencial
requer a apreensao de um corpo de
conhecimento presente nos micro e macro
espacos de trabalho dos dirigentes. Ao articular
o Treinamento Introdutério com a area de
geréncia, o considera estratégico para
enfermeiras que assumem cargos de direcao,
ao constituir-se num espago que pode
oportunizar o desenvolvimento de competéncia
técnica, administrativa, ética e politica para o
exercicio do cargo. No plano organizativo, o
Treinamento Introdutério deve ser planejado e
implementado de forma participativa e
democrética, afim de permitir ao dirigente uma
compreensdo ampliada do contexto em que
esta se inserindo.

Descritores: geréncia; recursos humanos;
treinamento introdutério

Abstract
This article focuses on Introductory Training
as a starting point inside the capacitation
process of members members from SUS
(Sistema Unico de Saude — Brazilian Public
Health System). Its premise is that
management practices demand an
understanding of the body of knowledge
existing in the micro and macro managers’
workspaces. By articulating Introductory
Training and the management area, such
training is deemed strategic for nurses
undertaking management positions, as it
creates an opportunity for development of
technical, administrative, ethical and political
competences. Within the organizational
scope, an Introductory Training must be
planned and implemented in a participative
and democratic way, in order to provide
managers with a broader comprehension of
the context they are inserted in.
Descriptors: managing; human resources;
introductory training.
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Resumen
Este articulo enfoca el Entrenamiento
Introductorio como marco inicial del proceso
de capacitacion para los integrantes del Sistema
Unico de Salud. Toma como premisa que la
practica gerencial requiere la aprehension de
un cuerpo de conocimientos presentes en los
micro y macro espacios de trabajo de los
dirigentes. Al articular el Entrenamiento
Introductorio con el area de gerencia, lo
considera estratégico para enfermeras que
asumen cargos de direccion, al constituirse un
espacio que puede dar oportunidad al desarrollo
de la competencia técnica, administrativa, ética
y politica para el ejercicio del cargo. En el plan
organizativo el Entrenamiento Introductoria se
debe planear e implementar de forma
participativa y democrética, a fin de permitir a
quien dirige una comprension amplia del
contexto al que se insiere.
Descriptores: gerencia; recursos humanos;
entrenamiento introductorio
Titulo: Entrenamiento Introductorio Para
Enfermeras Dirigentes: Posibilidades Para
Gestion Del SUS

1 Introducdo

No Brasil, a partir da década de 90 foi observado um
movimento social para desconstruir a consciéncia sanitaria
centralista e monopolista do seu sistema de salde repassando
as decisdes e responsabilidades ao municipio.

Isto implica entender a satde sob um novo paradigma,
ou seja, como um processo que busca desde a consciéncia da
cidadania a formas mais expressivas de qualidade de vida da
populagdo e do municipio, frente a realidade socio-histérica do
pais.

Dessa forma, impde-se proposi¢cfes alternativas que
visem a inverséo de tal “estado das coisas”**® e, sobretudo, a
supressao da situacéo dos servicos de salde que denotam a
questao- dentro da arquitetura estatal- de subsistemas
dominadas pelo terror, e sustentados, sobretudo pelo signo e
por uma abrangente cultura de iniquidade. No centro pratico da
gestdo encontra-se uma hipervalorizagdo de praticas médico-
curativas, individualistas, altamente fragmentadas, capitalizadas
e que - a seu modo- reproduzem, na area da saude, as
contradigbes do ideério capitalista.

Levando-se em consideracdo as transformacdes
necessarias a serem feitas no sentido de efetivar a
implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), é importante
que relembremos alguns aspectos tais como, a constru¢éo de
um conceito mais totalizante acerca do processo salde-doenca,
a conotacdo de arena politica como um espaco aberto a
negociacao, além da salde ser valorizada como um produto da
construcdo/acdo social, na mudanga de praticas intersetoriais.

Incorporar tais idéias implica, ainda, criar e eleger
instrumentos alternativos para a construcdo de novas

modalidades de intervencgfes, o que pressupde nao sé a
necessidade de (re)pensar modelos e praticas assistenciais
mas também, a forma de gestdo dos servicos e sistemas de
saude.

Nessa perspectiva, 0s gestores locais, juntamente com
os trabalhadores de saude e a populacdo podem definir/
construir um modelo de gestdo, assim como também uma
politica de formacgao/capacitagcdo/educacdo em saude de
recursos humanos®.

E neste contexto que observamos crescente ocupagao
de cargos de direcdo por enfermeiras no nivel central e
operacional dos sistemas de salude, seja na rede basica ou na
rede hospitalar®®.

Entretanto, estudo realizado por Mélo (1999) sobre a
capacitacdo de recursos de humanos em salde apontou que
uma parcela significativa das enfermeiras que ocupam cargos
de direcéo, demonstrava desconhecer os documentos técnicos-
administrativos que organizam o processo de trabalho do
sistemal/servigco da qual é dirigente, o perfil sanitario da
populacdo usuéaria destes e principalmente sobre a politica de
salide do municipio que atua. Concluiu, ainda, o estudo, que
uma outra parcela, muito reduzida, quando possui estas
informacgbes sé@o de forma fragilizada e ndo as utilizam como
referéncia para o desempenho no cargo.

Tais consideragGes assumem um carater particular no
contexto do SUS, considerando que a partir deste uma série de
proposi¢es foram definidas nos documentos orientadores das
politicas de salde para a capacitagcdo dos recursos humanos.
Sendo inclusive recomendado nestes documentos, que 0 marco
inicial deste processo, oportunizado a todos os integrantes do
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sistema, seja o treinamento introdutorio.

A abordagem que direciona este estudo é a compreenséo
do treinamento introdutério como toda e qualquer a¢éo educativa
realizada com o profissional recém-admitido ou que assuma
um cargo ou funcgéo pela primeira vez em uma institui¢ao.
Mesmo que, desta, faga parte, com vista a constru¢do de um
corpo de conhecimento — técnico, administrativo, politico e ético
— que lhe permita direcionar suas a¢6es no sentido do alcance
dos seus proprios objetivos, do servigco, dos usudrios e dos
recursos humanos a este vinculado.

Ao articular o treinamento introdutério com o campo da
geréncia, o estudo toma como premissa que este deve ser
considerado estratégico para as enfermeiras que assumem
cargo de direcdo pois, podem favorecer a sua adaptacéo e o
seu percurso pessoal e profissional no exercicio do cargo.

Frente ao exposto, este estudo objetiva: apontar
estratégias para o direcionamento do processo de trabalho da
enfermeira dirigente para a viabilizagdo da gestao do SUS;
destacar as possibilidades do treinamento introdutério no
desenvolvimento do trabalho da enfermeira dirigente, tendo em
vista a reorientagdo da geréncia como uma das estratégias
para a consolidagao do SUS.

2 Agerénciano contexto do SUS

A reorientagdo da geréncia pode ser vista como uma
das estratégias para a consolidagdo do SUS, pois através de
uma nova prética pode-se criar condi¢cdes para que seja
possivel direcionar o processo de trabalho para o
desenvolvimento dos servigos, aplicar os recursos na busca
da melhoria de cobertura, resolutividade e satisfagdo da clientela
assim como, influenciar na melhoria nas relagbes
interpessoais®.

A geréncia tem sido colocada como area estratégica para
a transformagéo das praticas de saude “pela sua posicdo
intermediaria entre as estruturas centrais, com poder de
definicdo de diretrizes politicas e a prestacao direta de
servigos”®:222),

Cabe também a geréncia um carater articulador e
integrativo, desde quando, a acao gerencial € determinada e
determinante do processo de organizagéo de servi¢os de saude
e fundamenta-se na efetivagdo de politicas sociais e, em
especifico, as de saude®.

Assim, a geréncia pode ser percebida como um
instrumento para a efetivacdo das politicas, pois ela pode
favorecer a manutencéo ou a transformacao de um determinado
contexto?,

Articulada a esta discussdo, merece ainda reflexdo as
concepgdes que tém permeado a geréncia contemporanea,
gue ndo a compreende como uma agdo meramente racional
ou técnica. Porque, se de um lado podemos tratar a geréncia
como algo cientifico, racional, enfatizando as analises e as
relacdes de causa e efeito, de outro, temos que aceitar a sua
face da imprevisibilidade e de interacdo humana, que lhe confere
a dimenséo do ilégico, do intuitivo, do emocional, do espontaneo
e do irracional®.

Ainda nesta direcéo:

a gestdo nao é uma ciéncia, embora use o conhecimento
das disciplinas que estudam os processos de
administracdo das organizagfes; ndo é uma técnica,
embora use um conjunto de métodos e instrumentos
formais; ndo € uma arte, que s6 pode ser praticada
pelos individuos com vocacédo inata, mesmo que
necessite de intui¢do, empatia, visdo e imaginagao. Na
verdade, o gerir tem dimensdes cientificas, técnicas e
artisticas?17,

As diversas dimensfes que assumem a geréncia no
contexto atual e, particularmente no da salde, remete-nos as
colocacOes de Teixeira e Paim®® de que a formacado de
profissionais para o SUS deve envolver caracteristicas como: a

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2003 nov/dez;56(6):674-677

Melo MLC, Nascimento MAA.

capacidade de andlise do contexto em relagdo as praticas que
realiza; a compreensao da organizacéo e da gestéo do processo
de trabalho em saude; o exercicio de um agir comunicativo ao
lado do estratégico; a tolerancia para situacdes conflitivas; a
atencdo aos problemas e as necessidades de saude.

Ainda nesta perspectiva,

na formacéo dos gestores dos servicos de saude pode-
se incluir conhecimentos que ajudem a entender o
funcionamento do sistema de salde, os fatores ligados
a salde e as necessidades de uma comunidade assim
como “o conhecimento do quadro juridico e institucional
da organizacgéo e da prestacéo de servigos, da dinamica
das relagGes entre os atores do setor satde e da tomada
de decisdo em relagédo a escolha das prioridades e a
alocacéo dos recursost?tn,

Apesar de varias destas caracteristicas muitas vezes
estarem incorporadas ao ensino formal, compreendemos que
outras envolvem um saber apreendido no ambiente de trabalho,
e cujo conhecimento no processo de insercdo no cargo podera
contribuir para a qualidade do trabalho do dirigente. Neste
sentido, temos clareza que é no interior do servigo e ndo fora
dele, que este saber pode ser construido e que os mesmos
podem ser inclusos em processos educativos microlocalizados,
a exemplo dos Treinamentos Introdutorios.

Até porque,

adotando-se a premissa de que o perfil gerencial
adequado para uma organizagdo depende de sua misséo,
sua estrutura e seu cliente, é razoavel admitir que para
cada um desses tipos de estabelecimento corresponda
um determinado perfil gerencial e, conseqlientemente, o
respectivo programa de capacitagao®419,

Assumir, assim, a dire¢do de um servigo, de um setor,
de um programa ou de um sistema, nao significa, apenas,
controlar as suas questdes internas garantindo a sua
funcionalidade, mesmo sendo esta uma dimensdo importante
no processo de gerenciamento. Significa compreender que o
gerenciamento se da num espaco politico de disputa de poder,
onde estdo presentes as contradigbes e os desafios impostos
pelo cotidiano.

3 Treinamento introdutério: marco inicial do processo de
capacitagao

Compreendemos que para a area de saude, o
Treinamento Introdutério ndo deve ser concebido, como uma
pratica educacional relacionada a modelagem de
comportamento e a aquisicdo de habilidade motora e que tem
como finalidade principal tornar o individuo apto para realizar
tarefas especificas.

Uma visdo diferenciada sobre o Treinamento também
pode ser percebida ao

promover nao sé a capacitacao técnica especifica dos
trabalhadores, mas a aquisi¢ao de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes, tais como, visdo critica dos
problemas contemporaneos, responsabilidade social e
cooperagéo dentro e fora do ambiente de trabalho®53%9),

Como assinala Paim “ndo é s6 o dominio da consciéncia
técnica, que permite ao profissional e a populagéo experimentar
socialmente uma melhor expressdo de si mesmo, mas
sobretudo, a consciéncia politica e social"&%),

Por conseguinte, entendemos que o Treinamento
Introdutdrio para a enfermeira dirigente ndo pode configurar-se
num processo de carater técnico e mecanicista que objetive a
aquisicdo de habilidades técnicas com vista a execucgdo de
tarefas especificas, mas que seja resultante de um projeto
coletivo — servigco e profissional ingressante no cargo — que
propicie a esta o desenvolvimento de competéncias - técnica,
administrativa e politica - que favoreca a sua adaptacéo a nova
situacdo, que facilite 0 seu processo de ser aceita e de ser
reconhecida pelo grupo como uma profissional com capacidade
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Treinamento introdutério para enfermeiras dirigentes...

para o exercicio das suas atividades e que a torne capaz de
empreender projetos coletivos de mudanga “das pessoas, dos
seus valores, da sua cultura ou ideologia e de providenciar
alteracdes no funcionamento das instituicdes sociais”*7:39,

No aspecto organizativo, este processo deve ser
planejado, organizado, sistematizado, com objetivos e metas
claramente estabelecidos além de ser definido quando e como
serd implantado e particularmente a quem cabera a sua
coordenagdo e a sua implementagao.

A proposta de sistematizacdo de treinamento envolve
informagdes sobre os direitos e deveres com a instituicao, visita/
reconhecimento de todas as suas dependéncias, historia,
filosofia, equipe de trabalho, especialidades que atendem,
sistema de organizacdo da empresa, regulamentos, usos e
costumes®9,

O treinamento introdutério pode ser, ainda, um espaco
criado para favorecer outras formas de adaptacgéo do profissional
ingressante ao seu novo ambiente de trabalho, pois “adaptar-
se e ser aceito no novo grupo de trabalho € uma das
preocupacdes mais freqientes do profissional recém-admitido
em uma organizagao”@®®?2),

Desta forma, ao ser incluso num processo educacional
mais amplo, o Treinamento Introdutdrio podera propiciar a
enfermeira dirigente a possibilidade de desenvolver habilidades
e atitudes e de adquirir conhecimentos numa dimens&o micro
—aorganizagdo — e numa dimens&do macro — a politica de salude
— e, principalmente, propiciar o desenvolvimento de uma
consciéncia critica sobre o contexto em que esta se inserindo.

Na dimens&o micro, a enfermeira dirigente deve buscar
conhecer e analisar como esta organizado e como funciona o
servico, quais sdo os recursos disponiveis, 0s instrumentos
administrativos que reproduzem a sua estrutura formal e os
instrumentos técnico-politicos formuladores da politica de saude
para o referido servico, a exemplo dos planos locais de saude.
Neste contexto, vale ainda ressaltarmos a importancia do
conhecimento da filosofia organizacional e dos objetivos do
servigo.

A enfermeira dirigente, deve atentar para os aspectos
guantitativos e qualitativos da sua equipe de trabalho além das
relagdes de poder e autoridade que se estabelecem de maneira
informal entre os grupos existentes no servico e que muitas
vezes se contrapdem ao estabelecido na estrutura formal. Neste
sentido, ao analisar a estrutura de uma organizagao, a estrutura
informal também deve ser considerada pois ela “pode influir na
dindmica do servigo, na atuagao de seus elementos integrantes
e no alcance dos objetivos propostos”?°24),

Ainda na dimensao micro, a enfermeira dirigente deve
procurar conhecer a situacéo de sadde dos grupos populacional
usuarios ou ndo, do servico, a fim de identificar os problemas
de saude (riscos/ agravos) e os problemas politicos sociais
gque determinam o processo saude -doenca (saneamento
bésico, violéncia, renda familiar, entre outros) desta populagéo.

Tais informac8es poderdo permitir num primeiro
momento, um planejamento com enfoque estratégico que, como
uma tecnologia gerencial podera contribuir de forma efetiva para
a sua consolidagéo.

Com relagdo a dimensdo macro, o treinamento
introdutdrio deve propiciar o conhecimento dos documentos
orientadores da politica de saiide do municipio em que o servigo
estiver inserido, assim como, das formas como esta vem sendo
implementada, pois “a analise do discurso e das praticas de
uma determinada politica implica uma compreenséo
abrangente dos contextos sociais onde esta se realiza,
considerando-se os niveis politico, ideolégico e econémico” @150,

4 Consideragdes finais

As capacitacdes na éarea de salde devem ser
consideradas estratégicas para a consolidagdo do SUS. O
treinamento introdutério emerge como marco inicial deste
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processo, numa concepc¢ao diferenciada daquela que o toma
como um processo de carater técnico e mecanicista, podendo
constituir-se num espaco concreto de constru¢éo de competéncia
técnica, politica e ética para os ingressantes do Sistema de Saude
e de fortalecimento dos recursos humanos como sujeitos sociais
capazes de conduzir projetos coletivos de mudanca.

Nesta perspectiva, o Treinamento Introdutério apresenta-
se como uma possibilidade diferenciada para enfermeiras que
ingressam no sistema de saude em cargos de dire¢do ao
propiciar a aquisi¢cdo de saberes, competéncias e habilidades
gue venham contribuir para o exercicio da funcéo gerencial nos
seus diversos niveis.

Na sua operacionalizagdo este deve estar pautado no
desenvolvimento de acbes educativas formuladas e
implementadas num processo participativo e democratico, que
permita as enfermeiras dirigentes apreender uma série de
informacgdes acerca dos servigcos de saude (objetivos,
finalidades, filosofia, instrumentos administrativos...) do perfil
sanitario da populagdo usuéria deste servico, dos recursos
humanos a esta vinculado e da politica de saude.

O treinamento introdutério pode ainda, constituir-se em
espacos coletivos de reflexdo e acéo, de constituicdo de sujeitos
criticos e, principalmente, de recuperacdo de valores como a
solidariedade, o vinculo e a cooperagdo mutua.
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