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I — INTRODUCAO

O Conselho Internacional de Enfer-
magem (ICN) define: “E enfermeiro a
pessca que terminou seus estudos ba-
siccs de Enfermagem e estd capacitado
¢ autorizado a assumir em seu Pais a
responsabilidade dos servicos de Enfer-
magem que exigem a promocao da sal-
de, a prevencdao da doenca e a pres-
tacdo de assisténcia aos enfermos”; don-
de MELO (17) conclui que o recém-
graduado em Enfermagem, esta apto
para as atividades curativas, preventivas
e de reabilitacdo. Assim sendo, surge a
seguinte questao:

— O fato do recém-graduado possuir
conhecimento para exercer a profissao,
implica que tenha condicbes para assu-
mir as responsabilidades que advém do
seu novo “status”?

MELO (17) cita que: “Hoje a educa-
cao de qualquer profissional é por essén-
cia e por exceléncia um fator de pro-
mocao social, obtendo-se um “status” em
cujo ambito a escola é considerada ins-
trumento de integracdo, socializaciao e

participacao”. Como instrumento, a es-
cola deve provocar mudancas exigidas
para que, no caso o enfermeiro, adquira
seu “status” e conseqiientemente assu-
ma alguns papéis no contexto social do
qual passa a fazer parte.

A mudanca da situacao de estudante
para o “status” de enfermeiro, parece
colocar o novo profissional em uma si-
tuacdo real, as vezes muito comoda.
Esta premissa, nos levou a tentar co-
nhecer com mais objetividade como o
recém-graduado reage diante de seu no-
vo papel.

Reconhecendo que a nossa experiéncia
é ainda limitada pelo pouco tempo de
vivéncia profissional, procuramos conhe-
cer os fatores que podem auxiliar no
esclarecimento de algumas dificuldades
que o recém-graduado encontra ao ini-
ciar sua carreira. Isto posto, ficamos
muito & vontade para esclarecer que
nosso objetivo fica limitado a nossa con-
dicao de graduada-recente.

* Enfermeiras da Divisdo de Reabilitagio Profissional de Vergueiro — Hospital das Cii-

Universidade de Sao Paulo.
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II — OBJETIVO

O objetivo deste trabalho, é portanto,
demonstrar que o recém-graduado en-
contra dificuldades ao assumir suas fun-
coes frente ao “status” de enfermeiro.

III — DEFINICAO DE TERMOS

Para facilitar a exposicao, foram uti-
lizados alguns termos bastante conhe-
cidos e que foram aqui abordados com
a seguinte conotacao:

— “Status”: “é um conjunto de de-
veres e direitos que caracterizam a po-
sicio de uma pessoa em suas relacgoes
com outras.” (16)

Assim é inteiramente acertado falar
de cada individuo como possuindo mui-
tos ‘“status”, pois que cada um toma
parte na manifestacio de numerosos pa-
droes.

O “status” de qualquer individuo sig-
nifica a soma total de todos os “status”,
que ele ocupa. Representa a posicao
dele em relacao a sociedade total.

— Papel: “representa o aspecto dina-
mico do “status”. O individuo ao efetuar
os direitos e deveres que constituem
o “status” estd desempenhando um pa-
pel.” (16)

Papel e “status” sdo inteiramente in-
separaveis.

— Funcao: “conjunto de tarefas ou
atribuicoes exercidas de maneira siste-
matica.” (4)

— Cargo: “é a posicao hierarquica
desse conjunto de tarefas e atribuicdes
dentro da organizacao do pessoal da
instituicdo. E a combinacao de funcgoes,
deveres e responsabilidades, com a auto-
ridade atribuida ao ocupante.” (4)

IV — MATERIAL E METODO

Na tentativa de obter dados concretos
e objetivos, o método escolhido foi o
formulario, por nos parecer de amplo

campo de aplicacdo, ser mais acessivel
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a0s pesquisados e por ser preenchido no
momento da entrevista. Desta forma,
tentamos facilitar a tabulacao dos dados

O trabalho foi iniciado com o envio
de duas cartas aos Diretores dos Ser-
vicos de Enfermagem do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e Hospital Sao
Paulo, solicitando a permissdo para apli-
cacao dos formularios.

Os hospitais acima citados foram esco-
lhidos por possuirem mais de 500 leitos,
serem gerais e portanto, com maior di-
versificagdo de especialidades.

Foram elaborados dois tipos de for-
mularios, sendo um para recém-gradua-
dos, com oito questoes (ANEXO I) e
outro para enfermeiras responsaveis pe-
las clinicas com cinco questdoes (ANEXO
II) .

Os enfermeiros recém-graduados, em
numero de trinta, estavam no seu pri-
meiro emprego como enfermeiros, no de-
curso do primeiro semestre de trabalho.

As enfermeiras responsaveis pelas cli-
nicas, em numero de quinze, estavam ha
mais de trés meses no cargo, supondo-
se que conheciam a situacdao da clinica
e que tivessem recém-graduados sob sua
orientacao.

A amostragem foi escolhida ao acaso,
ou seja, de acordo com o horario de tra-
balho no dia do preenchimento do for-
mulério, obtendo-se dados nos plantées
da manha e tarde.

Todas as clinicas dos hospitais acima
citados foram visitadas, com o objetivo
de colher informagoes nas mais diferen-
tes especialidades.

O formulario para os recém-graduados
foi elaborado baseado no objetivo pro-
posto, tentando obter informacdes com
relacZio ao tempo que ele trabalha como
enfermeiro, seu preparo para assumir
o cargo, as aptidoes que esperava de-
monstrar, e as aptidées que teve oportu-
nidade de demonstrar até a data da apli-
cacdao do formulario.

As questdoes também tinham como
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objetivo nos fornecer dados sobre a ex-
pectativa do recém-graduado em receber
fundamentacéo légica ou cientifica so-
bre as atividades que iria executar, assim
como, se havia recebido estes esclareci-
mentos durante o periodo que estava
trabalhando. Pretendia-se ainda, obter
dados sobre o tipo de orientacao que o
recém-graduado esperava receber e a
que lhe era dada. A ultima indagacao
referia-se ao seu preparo atual para as-
sumir o cargo de enfermeiro.

As enfermeiras responsaveis pelas cli-
nicas, responderam ao formulario que
teve como objetivo o levantamento de
dados sobre as expectativas da enfer-
meijra experiente com relacao ao enfer-
meiro recém-graduado, nos aspectos de:
connhecimentos, habilidades, seguranca
no trabalho, reacoes demonstradas quan-
do orientado, atividades desenvolvidas
para o0 recém-formado e quais as ativi-
dades que poderiam ser delegadas para
o enfermeiro menos experiente.

Os formularios, compostos de pergun-
tas abertas e fechadas, deveriam ser
respondidos totalmente, tendo-se a opor-
tunidade de assinalar mais de uma al-
ternativa nas questdoes fechadas, en-
quanto que nas abertas, a orientacao ou
qualquer outro esclarecimenteo foi pa-
dronizado.

Com o intuito de verificar possiveis
falhas na compreensao das perguntas
feitas, elaboramos um teste piloto. Fo-
ram entrevistados onze (11) recém-
formados e sete (7) enfermeiras respon-
séveis pelas clinicas. De acordo com as
informacoes recebidas pelos entrevista-
dores, o formulario aplicado aos recém-
formados foi reelaborado, seguindo-se
no entanto, os principios béasicos das
questoes anteriores, enquanto que o for-
mulario das enfermeiras responsaveis
pelas clinicas nao sofreu alteracdo.

A coleta dos dados foi feita em sete
(7) dias, utilizando-se os horarios ma-
tutino e vespertino, para maior abor-
dagem dos enfermeiros, dispendendo-se

em média vinte minutos para cada en-
trevista.

A reacdo dos enfermeiros frente ao
formulario foi das mais diversas: inte-
resse, admiracao, desagrado e até mes-
mo esquivando-se de responder as ques-
toes.

A preocupacio freqiientemente verifi-
cada por parte dos enfermeiros, era se o
formulario teria que ser assinado, entre-
tanto, mediante a negativa da resposta
e mostrando que se pretendia manter o
anonimato da pessoa, houve maior re-
ceptividade.

Apesar desses contratempos, a cola-
boracao foi muito boa e conseguimos
obter as informacdes desejadas.

A tabulacdo (que é uma parte do pro-
cesso técnico na analise estatistica dos
dados), foi feita através de contagem
manual das questoes fechadas e abertas.
Das questdes abertas foram relacionadas
as principais indicacdes, averiguando-se
numero e porcentagem,

Os resultados foram analisados de
acordo com a ordem das questdes for-
muladas.

V — DISCUSSAO E CONSIDERACOES
GERAIS

Apoés a tabulacdo dos dados, passamos
a uma analise e discussao das informa-
¢Oes obtidas, que relataremos a seguir.

No formulario dos enfermeiros recém-
graduados, obtivemos os seguintes dados:

Da populacao entrevistada, ou seja,
dos trinta enfermeiros que colaboraram,
58% (17) se encontravam trabalhando
ha 4 e 5 meses; 27% (8) entre 2 e 3
meses; 10% (3) entre 0 e 1 més e 7%
(2) ha 6 meses.

Podemos verificar, que os recém-gra-
duados entrevistados estavam dentro da
faixa de tempo de trabalho estabelecido,
estando a maioria atuando como enfer-
meiros ha 4 e 5 meses.
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Questao 1: Vocé aeha que estava prepa-
rado para assumir o cargo
no seu primeiro emprego?

Se a resposta for negativa, por que?

66,7% (20) se consideravam prepara-
dos e 33,3% (10) responderam negativa-
mente. Destes ultimos, 50% (5) alega-
ram como causa de nao se considerarem
preparados, inseguranca; 30% (3) pou-
ca destreza manual; 20% (2) falta de
maior tempo de estagios praticos; 10%
(1) falta de maior fundamentacao cien-
tifica e 10% (1) desconhecimento do
campo de atuacgio.

Questio 2: Quais as aptidoes que vocé
esperava demonstrar quan-
do comecou a trabalhar?

Dos trinta recém-graduados que res-
ponderam ao formulario, 86 6% (26) es-
peravam demonstrar iniciativa; 73,3%
(22) seguranca no desempenho de suas
funedes; 73,3% (22) planejamento de
cuidados de enfermagem; 70% (21) co-
nhecimento especifico; 60% (18) lide-
raonca; 53,3% (17) destreza manual e
3,3% (1) capacidade de trabalhar em
equipe.

Estes resultados foram obtidos devido
ao fato de serem assinalados mais de
uma alternativa.

Questao 3: Vocé teve oportunidade de
demonstrar algumas das ap-
tidées relacionadas na ques-
ta0 2, no seu emprego atual?
Em caso afirmativo, quais?

80% (24) dos entrevistados responde-
ram afirmativamente, sendo que destes
83.3% (290) tiveram oportunidade de de-
monstrar iniclativa; 54% (13) destreza
manual; 50% (12) seguranca no desem-
penho de suas funcgoes e 45,8% (11) de-
monstraram lideranca, planejamento de
cuidados e conhecimento especifico.
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Questdo 4: Vocé esperava ser esclareci-
do com fundamentacido 16-
gica ou cientifica sobre as
atividades que estd exe-
cutando?

83,3% (25) esperavam ser esclarecidos
quanto as atividades a serem executa-
das, enquanto que 12,7% (5) responde-
ram negativamente.

Questao 5: Vocé recebeu estes esclareci-
mentos?

53,3% (16) responderam afirmativa-
mente e 46,7% (14) nao receberam escla-
recimentos cientificos sobre as ativida-
des que iriam realizar.

Questao 6: Vocé esperava ser orientado
para a atividade que iria de-
senvolver? Por que?

93,3% (28) esperavam serem orienta-
dos para as atividades desenvolvidas,
enquanto 6,7% (2) responderam negati-
vamente. Dos primeiros, 53,3% (16), es-
peravam receber orientac¢ao para melhor
desempenho de suas funcoes; 23,3% (9)
por estarem atuando em clinica espe-
cializada; 6,6% (2) por considerarem
necessario a orientacdo a novos funcio-
narios e 3,3% (1) alega ter tido pouca
oportunidade em campo de estagio.

Questao 7: Vocé recebeu orientacio co-
mo esperava?

53,3% alegaram nao haverem recebido
orientacao como esperavam e 46,7% res-
ponderam afirmativamente.

Questao 8: Atualmente vocé se conside-
ra preparado para assumir
0 cargo que ocupa? Em caso
negativo, por que?

66,6% (20) consideram-se preparados
para assumirem o cargo atual e 33.4%
(10) responderam negativamente. Dos
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ultimos 60% (6) alegaram falta de se-
guranca; 20% (2) falta de maior funda-
mentacao cientifica; 20% (2) inexpe-
riéncia e 10% (1) desconhecimento de
rotinas.

No formulario aplicado as enfermeiras
responsaveis pelas clinicas, as informa-
coes obtidas foram as seguintes:

Questao 1: Que conhecimentos, habili-
dades e atitudes vocé espera
encontrar no recém-gradua-
do?

Das quinze enfermeiras pesquisadas,
100% (15) esperam que O recém-gradua-
do tenha conhecimento cientifico; 60%
(9) destreza manual e 40% (6) atitudes
Das atitudes que se esperava encontrar,
relacionamos as seguintes: boas rela-
coes humanas, responsabilidade, ética,
observacao, interesse e iniciativa

Questao 2: Quando vocé da orientacao,
quais das atitudes abaixo re-
lacionadas vocé prefere que
a pessoa orientada assuma:

40% (6) responderam que gostariam
que o recém-graduado demonstrasse ter
objecOes quando as tivesse; 26,7% (4)
que argumentasse e demonstrasse ter
objecoes quando as tivesse e 6,6% (1)
que recebesse orientacio sem objecoes

Questao 3: Quais as atividades educati-
vas que vocé programa e de-
senvolve para a enfermeira
recém-graduada?

66,6% (10) orientam quanto as rotinas
e planta fisica da clinica; 53,7% (8) nao
desenvolvem nenhum programa; 26,6%
(4) dao orientacao quanto a aparelhos
especificos; 26,6% (4) elaboram progra-
ma quanto a planejamento e cuidado de
enfermagem; 6,6% (1) acompanhamento
com veterana e 6,6% (1) esclarece quan-

to ao relacionamento da Enfermagem.
com os servicos afins

Questao 4: Por quanto tempo vocé es-:
pera que o recém-formadc
solicite orientacao?

60% (9) esperam que 0 recém-gradua-
do solicite orientacao de 60 a 90 dias;
20% (3) entre 0 e 30 dias e 20% (3) de
120 a 1 ano.

Questao 5: Quais das suas atividades:
vocé poderia dividir com o
enfermeiro recém-graduado?
(Tabela I)

96,6% (14) delegam o planejamento-
de cuidado a pacientes graves e cuida-
dos a pacientes graves; 40% (6) ativi-
dades burocraticas; 33,3% (5) orienta-
c¢ao aos funcionarios e 6,6% (1) monta--
gem e conservacdao de aparelhos.

Com a analise dos dados obtidos, ve-
rificamos que parece nao existir grande:
concordancia de expectativas tanto do
recém-graduado quanto ao que é espe--
rado dele.

Notamos que em geral, os recém-gra-
duados esperavam demonstrar (em or-
dem decrescente): iniciativa, seguranca.
no desempenho de suas funcgdes, plane-
jamento de cuidados de enfermagem,
lideranca e conhecimento especifico, no:
entanto, as expectativas das responsa-
veis pelas clinicas onde os mesmos es--
tavam atuando, gostariam que fosse de-
monstrado conhecimento cientifico, des--
treza manual e atitudes. Nas atitudes,
as consideradas mais importantes foram:
boas relacdoes humanas, responsabilida--
de, ética, observacao, interesse e inicia-
tiva. Podemos notar, que as expectati-
vas nao coincidem, parecendo nao haver-
uma perfelta interacdo no trabalho des-
tes profissionais.

Observamos ainda, que as aptidoes de-
monstradas pelo recém-graduado entram
em conflito com as préoprias expectati-
vas, e, segundo HOPP (9) “sempre que-
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.as necessidades e aspiracoes sao esque-
cidas, as pessoas tendem a desenvolver
umg atitude de resisténcia e antagonis-
mo”. Se isto ocorre e o recém-graduado
nao tem oportunidade de demonstrar
suas capacidades e desenvolver suas po-
tencialidades, parece-nos dificil, haver
integracido e o desenvolvimento de um
‘bom trabalho. Se o ambiente oferecido
a0 recém-graduado, nao proporciona
-condicoes para que cultive suas capaci-
-dades e aprimore aptidoes latentes, pos-
sivelmente o dia a dia condicionaria a
uma seqiiéncia de atividades que po-
-derao concorrer para torna-lo um indi-
divuo sem estimulo para a resoluciao dos
problemas que surgirem.

De acordo com LEVINSON (15), “a
organizacao também contribui para o
‘crescimento das pessoas através das de-
mandas que lhes impde e que as esti-
mulam a novo aprendizado. Mudancas
técnicas, novos problemas a serem en-
frentados estimulam o crescimento da
pessoa. O crescimento da pessoa con-
tribui para o carater da organizacio.

Um homem pode identificar-se com
seu superior, mas também traz alguma
coisa de sua propria personalidade para
-a organizacdo. A medida que ele se tor-
na mais experiente, outros vao identifi-
car-se com ele. Ele deixa alguma coisa
de si proprio na organizacao, contribuin-
~do, dessa forma, para o seu crescimento”,

Os dados nos mostram que 83,3%
~dos recém-graduados esperavam receber
orientacao para as atividades que iriam
executar e que 46,7% nao receberam
estes esclarecimentos, parecendo nao
haver estimulo para novo aprendizado.
‘Se nao houve oportunidade para novo
aprendizado, pode-se pensar que nao
houve contribuicdo para o que LEVIN-
SON afirma e conseqiientemente nao
-ofereceu auxilio para o desenvolvimento
das pessoas.

40% das enfermeiras responsaveis pe-
"las clinicas, ao darem orientacoes, gos-
tariam que os recém-graduados demons-
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trassem ter objecdes quando as possuis-
sem, mas pelos resultados obtidos, o nu-
mero de orientacdes é bastante reduzi-
do, o que parece ser uma contradicio,
pois é necessario oferecer oportunidades
para que algumas objecoes surjam,

Dos resultados obtidos pelo formulario,
observamos que 60% das enfermeiras
responsaveis pelas clinicas esperam que
o recém-graduado solicite orientacao en-
tre 60 e 90 dias, sendo que g partir deste
periodo ja poderia ser considerado apto
para assumir as responsabilidades que o
“status” lhe impode. O aprendizado em
relacdo a planta fisica nao parece ser
dificil, enquanto que as atividades buro-
craticas da clinica, parecem ser de as-
pecto repetitivo, havendo ainda manuais
de rotinas para a orientacio aos inte-
ressados. Se a maioria das orientacgodes
dadas, restringem-se a planta fisica e
atividades burocraticas, o periodo para
o qual o recém-graduado poderia ser
considerado apto, parece ser muito ex-
tenso. Verificamos, também, que das
enfermeiras responsaveis pelas clinicas,
66,6% (10) orientam quanto a rotinas
e planta fisica; 53,7% (8) nao desen-
volvem nenhum programa e 26,6% (4)
possuem atividades planejadas a serem
desenvolvidas com o recém-graduado.

Analisando os dados, percebemos que
houve unanimidade de resposttas em
relacao a divisao de trabalho com o re-
cém-graduado, que seriam: planejamen-
to e cuidados a pacientes graves, fican-
do, de uma maneira geral, as atividades
burocraticas e orientacao a funcionarios,
para as enfermeiras mais experientes.
Segundo CARVALHO (3), “a manuten-
¢cao de enfermeiro em uma unidade de
enfermagem dispendendo 85% de seu
tempo em atividades burocraticas ou
mesmo domésticas e anti-econémicas pa-
ra o hospital, causa frustacio ao pro-
prio enfermeiro e confunde as Escolas
de Enfermagem.

Cabe ao enfermeiro como elemento
mais categorizado da equipe de enfer-
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magem a tomada de decisdes, o julga-
mento de situacdes, a orientacido de seu
pessoal e o controle de todas as ativi-

dades de sua unidade, isto é, cabe a ele
administrar a unidade.

As tarefas ditas administrativas, po-
rém. variam em complexidade e impor-
tancia. Algumas, que hoje fazem par-
te das atribuicoes especificas do enfer-
meiro-chefe, podem perfeitamente, a
nosso ver, passar a serem desempenha-
das por outro elemento, o que resulta-
ria em aumento do tempo de que aque-
les dispdem atualmente para se dedi-
carem a assisténcia do paciente. O pro-
Liema nos parece ser de atribuicdes ou
de distribuicao de tarefas”.

Completando esta afirmativa, HORTA
(13) refere que: “as enfermeiras em car-
gos de chefia delegam ao pessoal auxi-
liar, sem orientacdo e supervisio ade-
quada, a funcao de observar e atender
as necessidades dos pacientes, dai resul-
tando baixo nivel de identificacao de
problemas, e por conseguinte, baixo nivel
de cuidados de enfermagem?”.

Verificamos que 96,6% das enfermeiras
responsaveis pelas clinicas esperam que
o recém-graduado planeje e dé cuida-
do de enfermagem a pacientes graves;
66,6% orientam quanto as rotinas e
26,6% elaboram programa quanto a pla-
nejamento e cuidado de enfermagem.
Pelos dados acima, notamos que parece
nio existir coincidéncia quanto a orien-
tacio dada ao recém-graduado e ao que
se espera dele. Existe quase unanimi-
dade (96,6%) de enfermeiras que dele-
gam ao recém-graduado, planejamento
e cuidado de enfermagem a pacientes
graves, no entanto, pelo exposto ante-
riormente, a orientacido é dirigida em
relacio a planta fisica e atividades bu-
rocraticas. Se nao ha orientacdo sobre
o planejamento e os cuidados prestados
a pacientes graves ng unidade onde o
recém-graduado atua, parece incoerente
delegar estas atividades quando a orien-
tacdo dada refere-se a outros aspectos.

Nestas condicgoes, .analisando os dados
obtidos no formulario do recém-gradua-
do, observamos que 66,6% se consideram
preparados para assumirem o cargo que
atualmente ocupam. As atividades que
estdo sendo executadas pelo recém-gra-
duado e para as quais ja havia sido
orientado na Escola, deveriam ser com-
plementadas nas unidades de trabalho,
mas notamos que as orientacdes dadas
sao de aspectos burocraticos, o que nos
parece ser incongruente.

Observamos que o recém-graduado, no
seu primeiro emprego, tenta demonstrar
suas capacidades, mas nem sempre a
instituicio oferece condi¢Ges propicias
para o desenvolvimento e aprimoramento
das aptidoes ainda latentes, pela orien-
tacao insuficiente.

E nesta fase de adaptacdo que é im-
portante o apoio, compreensio e orien-
tacao planejada por parte de enfermei-
ros experientes. Sabe-se que as enfer-
meiras responsaveis pelas clinicas pos-
suem uma vivéncia inigualavel, adquiri-
da no decurso de sua vida profissional
e que tiveram a oportunidade de ama-
durecer e arquivar dentro de si, um ma-
terial precioso, ou seja, experiéncia.

Por outro lado, temos o recém-gra-
duado, repleto de novas técnicas e co-
nhecimentos recentes, mas sem expe-
riéncia suficiente para aplica-los devi-
damente e assim tentar vencer os obsta-
culos que podem surgir no inicio da car-
reira. Portanto, estamos diante de dois
grupos distintos, ambos com alguma ba-
gagem cientifica a oferecer, tedrica ou
pratica.

As palavras de LEVINSON (14) auxi-
liam a esclarecer, o que estamos dizen-
do: “a reciprocidade estimula o cresci-
mento psicolégico de varias formas.
Quando a organiza¢do estd funcionando
bem e a pessoa sente-se como sua parte
integrante, ela estd se identificando com
seu superior. Isto significa que ela esta
tomando algumas de suas habilidades,
experiéncias, pontos de vista e conheci-
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mento como parte dela mesma. Através
de multiplas identifica¢coes de sua reor-
ganizacado para adpta-las a sua estrutura
de personalidade, a pessoa torna-se mais
qualificada e ocupacionalmente madu-
ra”. Tais palavras, vindas de pessoa tao
capacitada, nos coloca muito a vontade
para afirmar que a partir do momento
em que os enfermeiros responsaveis pe-
las clinicas e os recém-graduados acei-
tarem g reciprocidade como algo que vai
colaborar para o crescimento da insti-
tuicdo e conseguirem fazer com que haja
concordancia de expectativas, teremos
um grupo coeso e integrado, com con-
dicoes de oferecer um bom rendimento
no trabalho.

Neste nosso despretensioso trabalho,
pudemos constatar que se ha reciproci-
dade, ela nao foi demonstrada ao res-
ponderem as questdoes formuladas. Re-
corremos, portanto, a CANTANHEDE (2),
com ums¢, referéncia que se faz oportuna:
“o estagio, o aperfeicoamento e a rea-

daptacio sao fases de um mesmgo pro-
blema que é o da formacdo profissio-
nal”.

VI — CONCLUSAO

A nossa tentativa neste trabalho, foi
de alertar os enfermeiros experientes so-
bre as dificuldades encontradas pelo re-
cém-graduado, suas expectativas e aspi-
racoes, para que fosse estudada alguma
formg de integracdo que auxiliasse du-
rante a mudanca do “status” de estu-
dante para o de enfermeiro.

Este trabalho, no entanto, ndo é con-
clusivo, mas tem a intencdo de alertar
os profissionais para um estudo mais
detalhado dos problemas encontrados
pelo recém-graduado, dando margem a
que o assunto seja pesquisado profun-
damente, tanto pelos responsaveis pela
formacao profissional do enfermeiro,
quanto por aqueles que os recebem ao
se graduarem.
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TABELA I

Atividades em porcentagem e op¢ao que a enfermeira responsavel pela clinica
poderia dividir com o recém-graduado no Hospital das Clinicas da FMUSP e
Hospital Sao Paulo, em 1975.

Sim Nao Total
Atividades
Planejamento de cuidado
de enfermagem 96,6 3,4 100,0
Orientacao aos
funcionarios 33,3 66,7 100,0
Atividades burocraticas 40,0 60,0 100,0
Cuidados a paciente
graves 96,6 3,4 100,0
FONTE: Formulario Aplicado
ANEXO 1
FORMULARIO

ENFERMERO RECEM-GRADUADO

Ha quanto tempo trabalha?
1 — Vocé acha que estava preparado para assumir o carge no seu primeiro
emprego?
sim |—1 nio I—
Se a resposta for negativa, por que?
2 — Quais as aptidoes que vocé esperava demonstrar quando comecgou a tra-
balhar?
l——I destreza manual
|l——1 iniciativa
|——I conhecimentos especificos
l—! seguranca no desempenho de suas funcoes
'——I planejamento de cuidados de enfermagem
l—1 lideranca
l-——I Outras
3 — Vocé teve oportunidade de demonstrar algumas das aptidoes relacionadas
na questao 2, no seu emprego atual?
sim !'—I niao —
Em caso afirmativo, quais? ...
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4 — Vocé esperava ser esclarecido com fundamentacao logica ou cientifica sobre
as atividades que esta executando?
sim i—! nao !—I
5 — Vocé recebeu estes esclarecimentos?
sim J——| nao '—!
Partindo do pressuposto que cada profissional fornece informagdes dentro
do seu campo responda:
6 — Vocé esperava ser orlentado para a atividade que iria desenvolver?

sim  |—-l nac —-
D20 o L L=

T — Vocé recebeu orientacao como esperava?
sim ——I nio |—|
8 — Atualmente vocé se considera preparado para assumir o cargo que ocupa?
sim —! nao '—I

Em caso afirmativo, por que?

ANEXO 1II

FORMULARIO
ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELA CLINICA

1 — Que conhecimentos, habilidades e atitudes vocé espera encontrar no recém-
formado?
l— conhecimento cientifico
L— destreza manual
I—I atitudes QUAIS? L.

2 — Quando vocé da orientacdo, quais das atitudes abaixo relacionadas vocé
prefere que a pessoa orientada assuma?
I— que argumente
L—i que receba orientacdo sem objecdes
LI que demonstre ter objecGes quando as tiver

3 — Quais as atividades educativas vocé programa e desenvolve para o enfermei-
ro recém-formado?

4 — Por quanto tempo vocé espera que o enfermeiro recém-formado solicite ori-
entacao?

5 — Quais das suas atividades vocé poderia dividir com o enfermeiro recém-for-
mado?

planejamento no culdado ao paciente

orientacdo aos funciongrios

atividades burocraticas

cuidado aos pacientes graves

nenhuma

Ourtras QuAlsS? ...
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