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RESUMO - O trabalho vem sendo desenvolvido por um grupo de enfermeiras, coordena-
do pelo servico de Educacdo Continuada da Divisdo de Enfermagem do HU da USP. Des-
creve os passos utilizados para elaborar um programa de orientacao para os funcionarios
de enfermagem recém-admitidos objetivando sua adaptacédo a Instituicdo. Demonstra a
importancia de um cronograma que direcione o funcionario e a equipe que o recebe, du-
rante este periodo de adaptacao de forma a assegurar a padronizacao de procedimentos
e garantir as informacdes ministradas. Mostra a necessidade desta programacao ter ca-
racteristicas gerais que favorecam a coordenacao e reduzam as dificuldades provenien-
tes da aplicacdo em diferentes especialidades.

ABSTRACT - This paper refers to the work being developed by a group of nurses, coorde-
nated the ‘‘Continuous Education Service’’ of the Nursing Division at HU-USP (School
Hospital-University of Sdo Paulo). It describes the steps used for preparing an orienting
program for newly-hired employees, with the purpose of getting them adapted to the ins-
titution. It shows the importance of a schedule to guide the new employees and the re-
ceiving team over the adaptation period so as to ensure the standardization of procedu-
res and to guarantee the information offered. It shows that the abovementioned schedu-
le should have general characteristics to favor the coordination and to minimize the diffi-
culties resulting from its apllication to different specialties.

1. INTRODUCAO esforcos do mesmo. Sabe-se, mais, que um dos fatores
para o aprendizado do adulto é a motivacao, ou seja,
o0 querer aprender é condi¢do essencial no processo de

aprendizagem.

O preparo para a vida profissional, segundo CHIA-
VENATO (1981) compreende trés etapas: formacao pro-

fissional, que prepara o individuo para uma profissao;
treinamento, que adapta o individuo para uma fungio
e aperfeicoamento, que aprimora o individuo para uma
carreira. Considera ele, ainda, que o treinamento é um
meio de desenvolver uma forc¢a de trabalho para um
adequado desempenho de funcao; cita que o treina-
mento é um ato institucional para favorecer meios que
possibilitem a aprendizagem; e afirma que a aprendi-
zagem surge dentro do individuo como resultado dos

A preocupacao do individuo em se adaptar e ser
aceito num grupo de trabalho, torna-o motivado a
aprender o que o grupo faz e como faz; essa condicao,
de motivacdo, ao ser bem aproveitada reverterd em be-
neficios a institui¢do.

O presente trabalho mostra uma metodologia de
orientacdo ao funciondrio de enfermagem recém-ad-
mitido, de forma a aproveitar o periodo inicial de suas
atividades para promover uma melhor adaptacdo as
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funcgoes que ele ird exercer posteriormente no Hospi-
tal Universitario da Universidade de Sao Paulo (H.U.-
USP).

A subdivisdo da Educag¢do Continuada (E.C.) do De-
partamento de Assisténcia de Enfermagem (D.A.E.)
desse hospital, coordena um grupo de estudo que tem
por objetivo propor estratégias de orientacao para os
funciondrios recém-admitidos. Este grupo é composto
por uma enfermeira de cada uma das unidades: Pedia-
tria, Ber¢drio, Clinica Cirtrgica, Clinica Médica, Alo-
jamento Conjunto, Centro Obstétrico, Centro Cirurgi-
co, Pronto Atendimento e Centro de Material e Este-
rilizacao.

Atualmente este programa de orientacdo ja se en-
contra elaborado e a preocupacao do grupo de estudo
é de implanta-lo e operacionalizd-lo.

Ofato de ser utilizado o termo ‘‘orientagao’ ao in-
vés de treinamento como propos CHIAVENATO (1981),
decorre inicialmente da nomenclatura oficial do gru-
po de estudo; e, mais por ser esse o termo que melhor
expressa o enfoque pretendido, ou seja, o de adaptar
os conhecimentos e habilidades adquiridos anterior-
mente pelo profissional ou pelo ocupacional, a forma
de trabalho da institui¢io em questao.

A prioridade a orientacao ao funciondrio recém-ad-
mitido, advém do fato do HU-USP estar em fase de ex-
pansdo e portanto, periodicamente com significativo
aumento de pessoal, além de apresentar também re-
levante indice de rotatividade.

O objetivo geral deste trabalho é descrever e ana-
lisar um programa de orienta¢do para o funciondrio re-
cém-admitido de forma a padronizar e garantir as in-
formagoes prestadas ao mesmo.

Os objetivos especificos sdo:
a. Descrever os passos utilizados para a elaborag¢do de
um programa de orientacdo de funciondrio recém-ad-
mitido;
b. Mostrar a importancia de um instrumento que dire-
cione esse funciondrio e a equipe que o recebe.

Orientagdo geral:

2. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO

Constatada a necessidade de elaboragio de um pro-
grama que orientasse os funciondrios recém-admitidos,
o passo seguinte foi solicitar a cada uma das enfer-
meiras do grupo que levantasse as necessidades espe-
cificas da sua unidade, considerando as seguintes di-
retrizes na execucao desta etapa:

a. A programacdo seria elaborada para orientar as ex-
periéncias de aprendizagem desses funciondrios segun-
do suas funcdes nos primeiros trés meses de sua ad-
missao;

b. Deveria haver preocupa¢do em abranger normas, ro-
tinas e procedimentos que ocorrem com maior freqiién-
cia e os que sdo considerados como problema pela equi-
pe.

Assim se pretendeu restringir o alcance do progra-
ma de orienta¢do apenas ao conteudo considerado pos-
sivel de ser desenvolvido durante o periodo proposto.

A partir desse levantamento e da compilacio das
particularidades de cada unidade, teve inicio um pro-
cesso de troca de informagdes que conduziu o grupo
a um consenso sobre as linhas bdsicas que o projeto
deveria seguir, tracadas, é claro, a partir das identida-
des existentes entre as atividades das diversas dreas.
Essa etapa do trabalho teve ainda o mérito de trazer
a tona o problema da inexisténcia de padrées de atua-
¢do frente a orientac¢do do funciondrio em estudo; fa-
to que até entdo ndo constituia objeto de atencéo es-
pecial do grupo e que a partir dai passou a representar
mais um aspecto a ser considerado.

Estabelecido o consenso sobre o contetido do pro-
grama, tratou-se entdo de analisar as peculiariedades
relativas a cada uma das funcgées estudadas (enfermei-
ra, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente de enfermagem). Optou-se por um modelo
de apresentacdo baseado em uma estrutura de ‘‘ver-
bos de a¢do”, definidos a partir da descricdo contida
nos diciondrios BUENO (1965); FERREIRA (1975) e in-
dicados conforme a funcéo e item de atividade (vide
anexo [ e II).

Imediata - o funciondrio recebe a orientacdo de iniciar suas atividades na unidade. O contetdo consta de:

arga horiria/funcao Enfermeira Técnico de | Auxiliar de |Atendente de

Contetido Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
Discussdo sobre a prova de selecdo 30 30 -
Normas disciplinares da Institui¢ao 120 120 120
Calculo de drogas e solucdes 480 480 -
Procedimentos: 120 120 30

Lavagem das maos

Tipos de isolamento

Técnica de colocagdao de avental

Administracdo de IM e EV
Manuseio do Manual de Procedimentos 30 30 30
TOTAL da carga hordria 660 min. 880 min. 880 min. 180 min.
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¢ Mediata - o funciondrio recebe esta orientacdo dentro de um periodo maximo de 40 dias apés sua admissdo

e o seu conteudo consta de:

w Enfermeira | Tecnico de | Auxiliar de |Atendente de
Conteudo ' Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
Hospital Universitdrio-Filosofia e Objetivos 60 60 60 60
Departamento de Assisténcia de Enfermagem 60 60 60 60

- Filosofia e Objetivos

Educacgao Continuada 60 60 60 60
Visita ao Hospital Universitdrio 120 120 120 120
Relacionamento Interpessoal 120 120 120 120
Sistemdtica de Assisténcia de Enfermagem 1080 120 120 120
TOTAL de carga hordria 1500 min. 540 min. 540 min. 540 min.

O programa consta de um médulo inicial, de card-
ter informativo e generalizante, a ser ministrado a to-
dos os funciondrios, independente da unidade & qual
sdo destinados ou da fun¢do que devem executar e ou-
tro, especifico para cada-unidade. O modelo descrito
acima foi esquematizado da seguinte forma:

¢ imediata

Orientagdo geral , ...

¢ reconhecimento da unidade

e conhecimento de normas e
rotinas

e assisténcia de enfermagem

Essa divisaofoi feita ap6s constatacdo de que a lon-
ga permanéncia para orientacao na E.C. ndo era bem
aproveitada, o funciondrio queria conhecer mais seus
colegas e o local.de trabalho e dessa situa¢do nao fa-
vorecia o surgimento de dividas relacionadas ao de-
sempenho de suas atividades na Instituicdo, por ain-
da ndo conhecé-la.

O programa prevé a participacdo das diretoras do
D.A.E. e da E.C. com o intuito de propiciar um rela-
cionamento inicial e de prestigiar o funciondrio.

Esta orientacao, assim implantada, se constitui em
reforco ao treinamento prévio que os atendentes de
‘enfermagem ja recebem, de aproximadamente 190 ho-
ras.

Para as enfermeiras, o item Sistematica de Assis-
téncia de Enfermagem é desenvolvido com uma pro-
gramacao a parte devido a complexidade do assunto.

Orientagdo especifica

Orientacdo especifica

Considerado que o ‘“‘fazer’’ na institui¢do consti-
tui um aprendizado que ocorre no dia-a-dia, esta orien-
tacdodeve ocorrer intencionalmente aproveitando uma
seqliéncia de atividades. Seguindo esta linha de racio-
cinio, considerou-se a fase de orientacdo na unidade
como a melhor condicao de aprendizagem, uma vez que
o programa estd adequado as caracteristicas de cada
um.

Para atender a esse aspecto, elaborou-se um pro-
grama para cada equipe de enfermagem das seguintes
unidades de atendimento: Pediatria, Bercario, Clinica
Médica, Clinica Cirtirgica, Alojamento Conjunto, Cen-
tro Obstétrico, Centro Cirtirgico e Pronto Atendimen-
to. A aplicacdo do programa é de responsabilidade das
enfermeiras da unidade e conta com a participa¢do dos
demais elementos da equipe de enfermagem.

Os programas foram organizados em trés fases a
saber:

Reconhecimento da Unidade - considerado um rotei-
ro da visita e das informagées dadas no primeiro dia.
Consta de:

Passagem de Plantio;

Funciondrios - escala didria e mensal, caderno de
desempenho;

Plantas fisica - distribuicdo das salas e leitos, fluxo de
pacientes, saida de emergéncia, etc.;

Equipamento e material - localizac¢do;

Impressos, prontudrio e Kardex;

Medicamentos, solugoes e toxicos - localizacao;
Cronograma - preenchimento.

Conhecimento de Normas e Rotinas - ja nesta fase, as
orientacoes sdo dadas de forma mais detalhada e se tem
uma expectativa do ‘‘fazer’’. Varios itens da fase an-
terior se repetem, porém o enfoque é diferente. Os itens
desta fase sdo orientacoes relativas a:

Equipamento

Material

Medicamentos

Escalas

Arquivo da unidade

Relatorios

Cadernos de Controle

Encaminhamentos

Rotina de admissdo, alta, transferéncia, etc.

As duas fases acima foram somente citadas para
dar nocao de conjunto, nio sendo objeto de pormeno-
res em razio da complexidade e da extensao do pre-
sente trabalho.
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Assisténcia de Enfermagem - E neste momento que os
funciondrios recém-admitidos entram em contato com
o paciente/cliente. Ressaltamos que esta fase aconte-
ce, as vezes, simultaneamente com as anteriores, po-
rém a estratégia é de, por ultimo, assistir o paciente
com o objetivo de que nessa ocasido, o funciondrio es-
teja mais seguro, ja que conhece a unidade em que tra-
balha, em termos de planta fisica, normas e rotinas.
O projeto como um todo estd descrito num mesmo
molde. Para facilitar a visualiza¢do do trabalho, esco-
lhemos a fase do programa assisténcia de enfermagem,
referente as unidades da Pediatria e Ber¢ério.

Consideragoes Relativas ao Anexo I:

Ositens 1 a 4 constam de conteido explicativo a
respeito do tema. O item 5 é relativo as atividades cu-
jo contetido estd descrito e organizado no Manual de
Procedimentos do D.A.E. A numeracdo das atividades
segue a mesma do Manual, com o objetivo de facilitar
a sua localizagdo.

Em algumas atividades encontramos duas nume-
racdes porque existe uma descri¢io para execucdo e
outra em caso de orientacdo do paciente/cliente (au-
to-cuidado).

Nas colunas relativas a fun¢do constam os verbos
que definem as expectativas que a enfermeira (instru-
tor) tem quanto a forma do funciondrio recém-admiti-
do (aprendiz) demonstrar seu aprendizado. Estes ver-
bos foram escolhidos, independente da fun¢ado defini-
da pela Instituicdo, como uma estratégia de orienta-
¢do para o desempenho da fun¢éo; exemplo: como fun-
¢do, a enfermeira ndo tem necessariamente que exe-
cutar todos os curativos simples, porém, tendo execu-
tado esse procedimento na Institui¢do, acredita-se que
terd mais subsidios para supervisionar. Notou-se tam-
bém que a expectativa muda conforme o tempo, por
exemplo: espera-se que a enfermeira em trés meses seja
capaz de elaborar e executar uma prescri¢do de enfer-
magem, ap6s um periodo mais longo esta expectativa
é de que oriente uma colega a elaborar a prescricéo.

A indicacdo dos verbos feita no anexo I consta de
uma primeira proposta, passivel de altera¢cdo na me-
dida em que nio atenda as expectativas.

3. IMPLANTACAO

Definida a programacao, a preocupacdo do grupo
de estudo, responsavel pela elabora¢do do programa
foi a sua implantacdo nas unidades. Concluiu-se que, pa-
ra viabilizar a programac¢io como um todo era neces-
sdrio um instrumento que ficasse & disposi¢do do apren-
diz e da equipe que participaria da sua orienta¢ao; des-
sa forma foi elaborado um cronograma de orientacao
para servir de fonte de consulta e registro.

Esse cronograma retrata as fases do programa no
referente a orientacdo especifica, ficando a fase Re-
conhecimento da Unidade, comum a todas as unida-
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des, e a fase Assisténcia de Enfermagem agrupadas por
unidades afins, a saber: Pediatria e Ber¢ario, Clinica
Médica e Clinica Cirurgica; Centro Obstétrico. Para as
unidades do Alojamento Conjunto e Pronto Atendi-
mento nao houve possibilidade de agrupamento, de-
vido a diversidade da programacéo.

Para melhor visualiza¢do do cronograma tomamos
como exemplo o definido para ser utilizado pelas equi-
pes de enfermagem da Pediatria e Ber¢ario, dando se-
qiiéncia aos exemplos de programas citados anterior-
mente.

Consideragoes Relativas ao Anexo II:

Esse cronograma é entregue a cada funciondrio na
Educacio Continuada, sendo neste setor preenchido
o cabecalho, exceto o item enfermeira responsavel, que
é determinado na prépria unidade.

Ao receber o funciondrio, a enfermeira preenche
o cronograma tendo como base a programacéo (Ane-
xo0 I) e 0 mantém em local acessivel aos elementos da
equipe e aprendiz.

As colunas do funciondrio se referem a:

Acdo - verbo que determina a expectativa de desem-
penho do funciondrio;

Data - previsao da situa¢do de aprendizagem;
Assinatura - rubrica do aprendiz apés desenvolvimen-
to da acao.

As colunas do orientador se referem a:

Nome e fun¢ao do funciondrio que participard da orien-
tacdo, escolhido segundo critério de desempenho; es-
sa delegacdo de competéncia por parte da enfermeira
responsavel visa garantir a qualidade na orientac¢do do
aprendiz.

Assinatura - rubrica do orientador apés a orientaciao
do aprendiz.

A coluna de revisao do cronograma € utilizada pe-
la enfermeira responsavel pela orientacao e diz se o
funciondrio atingiu a expectativa prevista no progra-
ma.

4. CONCLUSOES

Considerando-se que grande parte da assisténcia
prestada diretamente ao paciente é executada por ele-
mentos da equipe de enfermagem, que nao a enfermei-
ra, bem se percebe que a orienta¢do ao funciondrio
recém-admitido é ponto fundamental no sentido de as-
segurar a qualidade de assisténcia de enfermagem de-
sejada.

Devido & complexidade das atividades da enferma-
gem, é importante que, na elaboragio do programa, fi-
que claro o que é prioritdrio para ser orientado num
prazo predeterminado. Um instrumento que acompa-
nhe esse periodo de adaptacao, favorece a continui-
dade da orientagdo, mesmo quando mudam as pessoas
que compdem a equipe.

Virios fatores interferem no desenvolvimento da
programacio, e influem na qualidade da orientacao;



deles, se destacam o movimento na unidade e o nu-
mero de funciondrios recém-admitidos num mesmo
periodo.

Na medida em que as admissoes ocorrem em épo-
cas de condi¢des mais ou menos favordveis ao apren-
dizado, é fundamental que se tenha conhecimento das
dificuldades existentes, a fim de bem se poder avaliar
o funciondrio e seu aproveitamento futuro.

A estratégia descrita tem tornado, assim, objetivas
as avaliacoes de desempenho do periodo, propiciando
inclusive, a eventual reorganizacao de pontos da orien-
tacao adotada pelo D.A.E., porque esclarece, sempre,
onde estd a dificuldade do funcionario novo, ou mes-
mo, onde estd falhando a instituicao.

Como conseqiiéncia da aplicacao desta metodolo-
gia, é possivel individualizar a orienta¢do respeitando
as caracteristicas do aprendiz.

A manutencdo da assisténcia de enfermagem pres-
tada ao paciente/cliente em niveis aceitdveis e sempre
crescentes em qualidade, deve ser buscada constante-
mente, e, para isso, é fundamental a existéncia, no hos-
pital, de uma estratégia que favorece a coordenacao
da orienta¢do aos funciondrios recém-admitidos.
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ANEXO I*

PROGRAMA DE ORIENTAGAO ESPECIFICA

Enfermagem-PEDIATRIA
. FUNCAO Técnico de | Auxiliar de | Atendente de
CONTEUDO Enfermeira | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem

III - Assisténcia de Enfermagem

1-Sistemdtica de Assisténcia de Enfermagem Elaborar e | Executar itens | Executar itens | Executar itens
® 30 paciente interno executar pertinentes pertinentes pertinentes
® 30 paciente externo Elaborar e |ndo pertinente [ ndo pertinente | ndo pertinente
executar
2. Padrdes minimos de assisténcia Relatar e Relatar Relatar Relatar
interpretar

3. Caracteristicas do paciente da Unidade-

Identificar e

Identificar e

Identificar e

Identificar e

-Sinal e Sintoma controlar atuar atuar comunicar
4. Medicamentos (administragio) Aplicar e Aplicar e Aplicar e Auxiliar
controlar prover prover
5. Procedimentos Executar- Executar- Executar Executar
1.1.1 - Banho de imersao orientar orientar
1.1.11 - Troca de fraldas/8.1 Executar e Executar e Executar Executar e
orientar orientar orientar a mae
ANEXO IT*
CRONOGRAMA DE ORIENTAQAO
Pediatria e Ber¢drio
Nome: Prontudrio:
Data de Admissédo: Data Avaliacdo 45 dias:
Orientacdo Mediata: e
Enfermeira responsdvel:
CONTEUDO FUNCIONARIO ORIENTADOR Revisdo
Crono-
III - Assisténcia de Enfermagem| Acéo Data |Assinatura| Nome Funcdo |Assinatura| grama

1. Sistemadtica de Assisténcia de
Enfermagem
® a0 paciente interno

® a0 paciente externo

2. Padroes de Assisténcia de
Enfermagem

3. Caracteristicas do paciente
da unidade

4. Medicamentos

5. Procedimentos
¢ Banho de imersdo

¢ Banho de imersao do RN

* Nota do Editor: Optou-se por publicar parcialmente os instrumentos, embora o trabalho apresentasse os mes-

mos de forma integral.
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