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RESUMO

A partir da necessidade de proceder-se a avaliagao
de programas em andamento, caracterizada como uma das fases
de qualquer projeto, e considerando oportuna a comemoragao dos
dez anos de funcionamento do Curso de Graduagao em Enfermagem
da Universidade Fedefal de Santa Catarina, para submete-lo a
uma avaliacao programada, a autora, inicialmente, estabeleceu

este como seu campo de estudo.

Como resultasse praticamente infrutifera a busca de
referencias especificas sobre avaliagao de cursos de Enferma-
gem, centraram-se os objetivos na escolha de metodologias que,
devido ao seu alto grau de flexibilidade, possibilitassem adap

tagao e testagem no objeto desta dissertag¢ao

Influenciada por varios autores consultados, mas
orientada mais especificamente pelo modelo CIPP (contexto, insu
mo, processo, produto), e por metodologia que vem sendo desen
volvida por SPINOLA e PEREIRA, propoem-se uma sistematica de
avaliagao, para Cursos de Graduagao em Enfermagem, que possi-
bilita nao so detectar, com precisao, as regioces de fracasso

e sucesso, relativas ao desenvolvimento do programa, como com



parar o desempenho de varios cursos entre si.

Esta proposigao, testada na avaliacao do Produto do
Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, representado por egressos e seus empregadores,
mostrou-se particularmente adequada e o estudo concluiu pelo

desempenho deste programa na '"regiao de sucesso".

k-
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ABSTRACT

Due to the need for an evaluation of the Undergraduate
Nursing Program in progress at this university (as evaluation is
a necessary part of any project) the author has undertaken as her
field of study, an assessment of the undergraduate Nursing Program
in the "Universidade Federal de Santa Catarina", on the occasion

of its tenth anniversary.

Since the search for specific references on evaluation
had proved to be virtually fruitless, it was necessary to choose
a working approach flexible enough to be adapted to and tested in

this dissertation.

The system of evaluation proposed for the Undergraduate
Nursing Program bears the influence of several authors, but is most
specifically oriented by the model CIPP (context, input, process,
product) and by the methodology developed by SPINOLA and PEREIRA,
which makes it possible not on by to accurately assess the areas
of success, and failure in the development of the program, but

also to compare the performance of different courses.

The method applied in the evaluation of the product of
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the Undergraduate Nursing Program at UFSC, represented by its
graduate nurses and their employers, proved to be particularly
appropriate, and the conclusion of the study placed the program

in the "area of success'.



APRESENTAGAO

E um principio, aceito pelas ciéncias que tem como
objetivo a atengao ao ser humano, o enunciado de que 0 mesmo,
atraves de sua vida, €& continuamente influenciado pelo ambien

te que o0 cerca.

'Ampliando este conceito, acreditamos que, na medida
em que o individuo desfruta de satisfacao em relacao ao seu am
biente e as atividades que desenvolve junto a ele, sua produ-
950, em qualquer sentido, sera proporcionalmente relacionada

com ambos.

Em nosso caso, que nos ultimos dez anos, participa-
mos da criagao e temos acompanhado o desenvolvimento do Curso
de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, atingindo um elevado grau de identidade com as fun-
gSes que temos desempenhado, recebendo, no convivio com a ad-
ministragao universitaria, colegas, alunos, paclientes e demais
elementos da comunidade universitaria, os maiores eétimulos e

gratificacoes de nossa vida profissional, nao & de estranhar,

que na escolha do tema de nossa dissertagao de mestrado, abor
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dassemos assunto relacionado com este contexto,

Assim, apesar das inimeras duvidas, freqllentemente
enfrentadas pelos mestrandos, na oportunidade de definir o)
problema a ser estudado, uma grande certeza ja orientava nos-

sa procura: o tema seria relacionado ao curso de Enfermagem.

Na area da Enfermagem, grandes incentivos tem sido
criados, visando a formagao e adequada utilizacao de enfermei
.. 18 . -
ros. Documentos como o Plano Decenal de Saude ; legislacoes co
. .. . ~ .16 . ~
mo as que criam o Sistema Nacional de Saude e a 1nclusao do
Enfermeiro do Trabalho nos Servicos de Higiene e Medicina do
17 R -
Trabalho ; normas emanadas do Ministerio da Saude sobre Pa -
~ . . .~ 14,15 .
droes minimos de Assistencia de Enfermagem , alicergadas so
bre as competeéncias do desempenho do enfermeiro; e, filosofia
S S R ~ 12 . . .
do Ministerio da Educagao e Cultura “, de incentivo a cria -
Gao de novos cursos de graduagao em Enfermagem, que nos 4lti
mos dez anos dobraram em numero; demonstram esforgcos conju-

gados no sentido de extender a maioria da populacao, uma as-

sistencia de Enfermagem livre de riscos.

A Universidade, diretamente envolvida e compromissa
da com estas metas, compete qualificar e acompanhar os egres-
sos. E, uma das maiores criticas que freqlUentemente lhe & atri
buida, & a falta de interesse pelo acompanhamento dos recur -

sos humanos que prepara para a comunidade.

Este estudo € uma tentativa de colaborar nesta area,
tao pouco explorada, de avaliag¢3do dos cursos universitarios, em
relagao ao produto, em especial, daqueles que graduam enfer -

melros.

Recebemos estimulos de muitas pessoas, que apoiaram

a perseguicao deste enfoque. Mas, a fase de duvidas, que ante



-riormente citamos, em nosso caso, foi ampliada pelas inumeras

colocagaes em contrario, apresentadas por colegas e amigos.

.

Este grupo baseava sua posicao no argumento de que
a avaliacao e um processo pouco explorado, muito dificil de
operacionalizar e, em tratando-se de verificar a opiniao de
egressos e empregadores, sobre o desempenho de um Curso, corre
riamos grande risco de que, esta populaggo, acompanhando ou par
ticipando somente de uma parcela do programa de Enfermagem |,
nao apresentasse as condigoes adequadas de visao global, para
poder avaliar criteriosamente. Como resultado .disso, deixando
se infiuenciar por criticas negativas ou problemas particula-
res vivenciados junto ao curso, os respondentes apresentassem
uma avaliagao parcial, tendenciosa e negativa, que poderia re
percutir desastrosamente na coﬁunidade universitaria e servi-
¢os de saude, em detrimento do conceito do curso de Enferma -

gem.

Mas, nao aceitando esta hipotese como verdadeira, re
solvemos correr o risco e aqui estamos, gragas a colaboracao e
estimulos de outros, apresentando o resultado de nossa confian

¢a e esforgo.

Para orientagio daqueles que venham a ler este estu
do, ou interessarem-se em testar nossa proposicac, ou ainda em
utilizarem a metodologia adotada, no seu todo ou em parte, es

clarecemos que o mesmo esta apresentado em dois volumes.

No VOLUME I temos nossa "Proposigao para Avaliagao
de Cursos de Graduagao em Enfermagem" e sua testagem na "Ava-
liagao de Produto do Curso de Graduagao em Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina', verificada atraves da

opiniao de Egressos e Empregadores, em termos de desempenho.

[

[
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O VOLUME II contem a analise estatistica, detalhada,
dos dados colhidos para a "Avaliacao de Produto do Curso de
Gradugao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Cata-
rina'- Este volume esta subdividido em duas partes. Na parte A,
temos a verificagao da existéncia ou nao, de concordancia en-
tre um grupo de juizes (meétodo do juri), composto por educado
res de enfermagem e enfermeiros da area assistencial, consul-
tados sobre os pesos (sistema de ponderacao) que deveriam ser
atribuidos, conforme importancia relativa, as variaveis in-
cluidas para avaliaggo do curso ém questao. Da parte B, cons-
ta a analise do desempenho das referidas variaveis, con-
forme respostas dos egressos do curso e seus respectivos em -

pregadores.

Esclarecemos ainda, que a compreensao do VOLUME I

nao e indispensavel a consulta ao VOLUME II.
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1 - INTRODUGAO

0 Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Fede -
ral de Santa Catarina deve sua criagao a iniciativa das enfer-
meiras e medicos que implantaram o Hospital Infantil Edith Ga-

ma Ramos, em Florianopolis.

0 trabalho desenvolvido por estes profissionais esta
regisﬁrado como dos mais significativos realizados na area da
saude, no Estado de Santa Catarina. Logo, identificada a neces
sidade de criar-se um Curso de Enfermagem, nao poderia deixar
de partir deste grupo, as primeiras iniciativas para contatos
com a Universiade e entidades de classe, em especial a Associa

cao Brasileira de Enfermagem, segao de Santa Catarina.

Sensibilizados pelo seguro posicionamento destes 11~
deres, os dirigentes destas instituigoes emprestaram seu inte-
gral apoio a iniciativa e, na sessao do dia 24 de janeiro de
1969, o Egregio Comnselho Universitario da Universidade Federal

. . ~ 28 .
de Santa Catarina, através da Resolugao N? 02/69 , criou o Cur
so de Enfermagem, de nivel superior, agregado a Faculdade de

Medicina, porém com regimento proprio.



|
Na referida resolugao consta que '"cessara a agrega-
|

cao tao logo o cursoc se transforme em Faculdade ou seja apro-
vada a nova estrutura da Universidade Federal de Santa Catari
na" {28:2}*%, o que ocorreu em 15 de julho de 1969, atravées do

11
Decreto NQ 64.824 .

A aula inaugural foi proferida pela enfermeira pr
Amalia Correia de Carvalho, professora da Escola de Enferma -
gem da Universidade de Sao Paulo, no dia 10 de Marco de 1969

e o reconhecimento do curso efetivou—-se em 1975 atraves do, De

10
creto NQ 76.853

. |
Na oportunidade em que escrevemos esta introdugao ,

o Cursc de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal: de
Santa Catarina completa dez anos de funcionamento, tendo gra-

|
duado 169 enfermeiros, assim distribuidos:

x {28:2} Esta representagao, numero, dois pontos.e numero ‘en-
tre colchetes, apresentada nesta pagina e demais que apare-
cerem ao longo do trabalho, significa: o 1?2 numero corres -
ponde a referéncia bibliografica e o 29 a pagina de onde pro
vem.a citagao. Esta forma de citagao bibliografica ‘adotada

~ 3
baseia~se em uma das sugestoes de CASTRO.



TABELA 1 -~ Distribuigao dos graduados em Enfermagem pela UFSC,
conforme sexo, ano e semestre de conclusao do curso.

Florianopolis, SC - 1979.

SEMESTRE 19 29
A TOTAL
ANO \ngo M F "M | F
1971 _ 1 13 14
1972 2 2
1973 4 4
1974 1 3 2 i 2 8
1975 - 7 1 15 23
1976 2 14 15 31
1977 19 18 37
1978 1 27 1 21 50
TOTAL 4 70 5 90 169

FONTE: Coordenagao do Curso de Graduacgao em Enfermagem -

UFSC, Florianopolis - SC.

Os dados apresentados nesta tabela demonstram clara
mente os efeitos nocivos do vestibular sem opcao profissional
implantado logo apds a reforma universitaria, sobre a forma -
cao de enfermeiros pela UFSC*, no que se refere ao numero. O
desastre desta orientaggo, para a enfermagem catariqense{ pro
vocando esvaziamento do curso, fica mais evidente ainda se com

pararmos os resultados de recente relatorio do MEC-DAU, grupo

* UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina.
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Setorial de Saude , que caracterlza como numero medlio de alu-

nos inscritos por disc%plina, em cursos de graduagao em Enfer
magem, em 1975, um total de 46 (quarenta e seis), com a media
do Departamento de Enfermagem da UFSC que, na epoca, raramen-
te possulia turmas de alunos, no ciclo profissionalizante, que

excedessem 15 (quinze) alunos.

Felizmente, esta distorcao ja foi corrigida e apesar
de o sistema atual ainda nac atender as expectativasvdos do-
centes de enfermagem, ja que nao considera a primeira opggoqg
mo aspecto mais importante para a classificagao do vestibulan
do e sim a media afitmética efetivamente obtida nas provas.Es
ta mudanga de orientacao faz prever que muito brevemente 0
Curso de Enfermagem da UFSC estara graduando de 65 a 75 enfer

melros anualmente.

Nestes dez anos de funcionamento, o Curso de Enferma
gem da UFSC sofreu muitas modificagoes como conseqUEncia da
avaliagio de seu processo de desenvolvimento, tendo-se procura
do sempre, sem ferir o que determina o estabelecido no curri-
culo minimo, adaptar a formagao do enfermeiro as necessidades
da comunidade onde esta inserido. Mas, em nenhuma oportunidade
efetivou-se uma avaliagao sistematizada, que possibilitasse vg.
rificar quantitativamente o nivel de desempenho deste programa

de formagao de profissionais enfermeiros.

Assim, a ideia da realizagao deste estudo surgiu, ba
sicamente, da constatagao da necessidade de proceder-se a uma
avaliagao dirigida deste curso, necessidade esta identificada

principalmente atraves da existencia de:

- indagagoes do corpo docente em relagao a qualidade do

produto colocado no mercado de trabalho como recurso hu



mano na area da saude e mais especificamente na area da

enfermagem;

- duvidas no corpo discente sobre o grau de adequagao do
curriculo e experiencias de aprendizagem para atender

a realidade do exercicio da enfermagem; e

- questionamentos dos Grgaos empregadores sobre a respon
sabilidade do curso em atender suas necessidades e ex-

pectativas, na area da enfermagem.

Assim, identificando como problema fundamental a ne
cessidade de proceder-se a avaliacao do curso, iniciamos a
procura de modelos ou proposigaes para avaliacao de cursos de
Enfermagem. Resultando infrutifera a busca de subsidios dire-
tamente relacionados com este tema, centramos nossa atencaona
procura de teorias, modelos, proposigoes ou metodologias indi
cadas para avaliagao em outras ciencias, que apdos revistas e
adaptadas possibilitassem escolha e subseqflente aplicagao. A
constatagao desta nova realidade levou a autora a ampliar o
objetivo inicialmente estabelecido, ou seja proceder a avalia
cao do Curso de Graduagio em Enfermagem da UFSC, para a propo
sicao de um modelo para avaliacao de Cursos de Graduagao em En

fermagem e testagem no programa que vem sendo desenvolvido na

UFSC.

Na seqllencia desta linha de pensamento, passamos a
citar os autores consultados, que subsidiaram as bases deste

estudo.

25 .
SPINOLA e PEREIRA ao proporem uma metodologia para
avaliagao de programas, conceituam avaliagao como '"conjunto
de procedimentos atraves dos quais os programas sao examina -

dos para determinar-se o nivel em que foram satisfeitos'"{25:26}
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LORD KELVIN, citado em PAIMleiz que ''quando se pode
medir aquilo sobre o que se fala e expressa-lo em nimeros, pas
sa a se saber algo a respeito; porem quando nao se pode medir,
nem expressar em numeros, o conhecimento que se tem dele e es-

casso e nada satisfatorio" {19:33}.

Segundo POPHAM { 21:11}"amaioria dos educadores conce
be a avaliacao educacional como operagao na qual a qualidade de
uma iniciativa educacional e julgada ... como um curriculc, um

. . 1t
curso, ou um procedimento de ensino ..

SCHEIBE {22:v}, apresentando sua dissertacao de mes-—
trado, destaca que '"a avaliacao de programas educacionais em
desenvolvimento e cada vez mais uma necessidade e um desafio
'que se apresenta aos educadores'.

2 ’-l . 3 .
SOARES , ao considerar o ensino superior um sistema,

"constitui criterio de avaliagao da produti

afirma que o'output
vidade do ensino: "o ensino superior sera produtivo na medida
em que o“oﬁtput”se identifique com as metas e padroes que o sis
tema pretende alcangar" {24:29}. Assim, no sistema educacional
queyé um sistema teleoldgico, isto &, um sistema que se orien-
ta no sentido de determinadas metas ou objetivos'" {24:15} cres
ce a importancia da avaliagao, na medida em que favorece a ho-
meoscinesia (équilIbrio dinamico entre as partes, intercambio

entre os componentes, caracteristica dos sistemas abertos) e
evita a entropia (fenOmeno que ameaga todos os sistemas - a ten
dencia a desorganizagao, ao caos, ao desgaste), possibilitando
obter cada vez maior identidade entre os comportamentos espera
dos e os comportamentos obtidos. Logo,'para caracterizar o sis

tema educacional como teleologico, devemos acrescentar—lhe pa-

rametros de controle de'feedback""{24:16}.



DEIMAN {4:487} considera que "a avaliagao & essen -
cialmente o processo de determinar a medida em que se tenha

alcangado os objetivos previamente selecionados’

Segundo o mesmo autor, a avaliacao e um tema da atua
lidade ao qual estao dando consideravel atenggo, grupos de
enfgrﬁeiros de todo o mundo; e afirma "com efeito, as enfermei
ras estao altamente interessadas em poder determinar a quali-
dade dos servigos que ofereéem, bem como dos programas educa-
tivos e, desta maneira, adotar medidas que permitam controlar

esta qualidade" {4:487}.

A OPS/OMSI* verificando que nos anos 20 do pos-guer
ra, apos os grandes esforcos no sentido de desenvolver servi-
¢0s e programas, transfere—-se atualmente o centro das aten -
goes para avaliagao de servigos e programas, {1:5,6,7} propoe
os seguintes criterios para a avaliagao de programas de enfer
magem:

PERTINENCIA: grau em que as metas, as atividi

des e os resultados do programa
de enfermagem constituem uma so-

lugao para a comunidade e o pais
determinados.

INTERRELAQKO:grau em que as partes do progra-
ma de enfermagem, isto e, o pla-
no de estudos, o enSLno de enfer
magem, a pratlca da enfermagem s
a investigagao e a administragao
se influem reciprocamente para
dar forma as metas e aos metodos
do programa.

* OPS: Organizagao Panamericana da Saude

OMS : Organizagao Mundial da Saude



RESPONSABILIDADE: grau em que o programa e res
ponsavel diante da enferma -
gem, diante das outras pro -
fissoes da saude e diante das
disciplinas cientificas cone
xas, pela natureza da enfer—
magem que se ensina e pelos

conhecimentos e valores de
saude e de vida sa que o pes
scal docente transmite aos

estudantes.

STUFFLEBEAN27 desenvolveu um enfoque avaliativo que se
esta tornando cada vez mais popular nos curriculos educacio -
nais. Neste eﬁfoque a avaliagao e encarada como desempenhan-
do quatro tiposlde.papéis a saber: avaliagao de contexto, na
qual os objetivos educacionais sao selecionados; avaliacao de
insumos educacionais a selecionar; avaliacao do processo de
utilizagao desses tratamentos; e avaliagao do produto do tra-
tamento. Este modelo & geralmente identificado como modelo

CIPP*,

1 ~
No projeto proposto por ALLEN para avaliagao dos

-

programas educacionais de enfermagem, sao estabelecidas tres

etapas {1:5,6,71}.

Etapa A - Planejamento inicial: compreendendo
estudo da comunidade e dos recursos
potenciais.

Etapa B - Aplicagao: envolvendo o ensino de
enfermagem, metas e planos de estu-
dos, pratica de enfermagem e inves-
tigagao e administracao. '

Etapa C - Resultados a longo prazo: relaciona
dos a situagao da forca de trabalho
(egressos), natureza do rendimento ,
resultados para a comunidade e via-
bilidade do programa.

* CIPP = Contexto, Insumo, Processo, Produto.



DEIMAN {4:489)} propoe que a avaliacao em Enfermagem
se concentre em tres aspectos principais, dirigindo a cada um

indagagoes pertinentes:

1) Estrutura: se dispoe de locais e instala -
¢oes, equipamentos e recursos humanos que
permitam oferecer uma atenggo de qualidade
ou ensino eficaz?

2) Processo: se exerce devidamente a profis -
sao de Enfermagem? E apropriada a maneira
de ensina-la?

3) Resultado: que efeito exerce a atenggo de
Enfermagem sobre o estado de saudede quem
a recebe? Que efeito exerce o ensino sobre o es-—
tudante?

MARQUES8 criou um "Paradigma para Analise do Ensino'
que apresenta indicadores sob a forma de inventario. Os indi-
cadores selecionados incluem: contexto socio-cultural, objeti
vos educacionais, organizagao do ensino, caracterizagao do
aluno, personélidade do professor, processos de interagao, mé
todos e tecnicas de ensino, implementacao do ensino, custos do

ensino, controle de educagao, resultados e ‘'feedback".

SCHEIBE {22:63}) testou este Paradigma na Avaliacao
do Curso de Estudos Sociais Licenciatura de 192 Grau da UFSC...
e conclulu que o mesmo ''mostrou-se particularmente eficiente

como suporte tedorico na selecao das variaveis'".

SPINOLA e PEREIRA {25:26}, reconhecendo quao ardua
e complexa apresenta-se a avaliagao de um programa, propae
uma metodologia '"capaz de detectar as possiveis falhas, decor
rentes da impla;tagéo do programa, e oferecer, ainda, parame-
tros que reflitam o grau de desenvolvimento em seus multiplos

aspectos: cumprimento das metas; maximizacgao em relacao aos



10

recursos; uniformidade da agao; otimizacao em confronto com

outros programas'.

Estes autores empregaram esta metodologia {26:2} "pa-

ra avaliar o Programa Imposto de Renda para 1977, em suas mul
tiplas dimensoes, e os resultados comprovam sua completa fle-
xibilidade como instrumento de gerencia de programas socio-ad

ministrativos de grande porte'.

SCHOR {23:3} em sua dissertacao de mestrado, propoe
este metodo "para o estudo de servigos de Pré-Natal"e preve

que sua aplicagao'podera levar a uma avaliagao dos mesmos'.

Alicergados pelo embasamento teorico exposto, passa
mos a apresentar nossa Proposicao para Avaliagao de Cursos de

Graduacao em Enfermagem.



2~ PROPOSIGAO

Todos o0s autores apresentados influenciaram de alguma ma-
neira o modelo que propomos para avaliacao de cursos de Gra -
duagao em Enfermagem. Todavia, as teorias que orientaram-no
mais diretamente, foram o '"modelo CIPP" e a '"Metodologia que
vem sendo desenvolvida por SPINOLA e PEREIRA", qué sera deno-
minada, doravante, '"Metodologia de SPINOLA e PEREIRA", as

quais apresentamos a seguir.

2.1. Modelo CIPP

Este modelo de avaliagao foi elaborado por uma co -
missao liderada por STUFFLEBEAM, e surgiu para atender as exi
gencias da lei sobre o ensino elementar e secundario, na Ame
rica, em 1965 (The Elementary and Secondary Education Act-ESEA).
Esta comissao analisou todos os enfoques classicos de avalia-
gao: medida, julgamento profissional, pesquisa experimental ;
enfoque de Ralph Tyler e concluiu pela necessidade da proposi

g¢ao de um novo modelo, ja que os citados nao atendiam as exi-

gencias da lei.

Segundo o Modelo CIPP ("context'", "input', '"process',
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‘”préduct”) {27:127} "avaliagao & o processo de delinear, obter

e fornecer informagoes uteis para o julgamento de decisoes al-

ternativas'.

Procurando favorecer a compreensao, transcreve-se,

a

segulr a explicaggo de STUFFLEBEAM sobre o modelo CIPP de ava-

liagao, retirada de BASTOS e outros {27:127}.

Conforme definigao do modelo CIPP, a ava
liagao € um processo continuo, que incluil
tres passos-delinear, obter e formnecer infor
macoes - sendo que a informagao obtida deve
satisfazer a criterios de utilidade e deve
orientar a tomada de decisoes. Considerando
que a avaligﬁo fornece informagaes para a to
mada de decisoes, as decisoes que podem ser
tomadas devem ser conhecidas.

0 modelo CIPP classifica as decisoes em
quatro categorias:decisoes de planejamento ,
de estruturacgao, de implementacao e de reci-
clagem. Nas decisoes de planejamento ha pos-
sibilidade de escolha de objetivos. Decisoes
de estruturagao sao tomadas quando se elabo-
ram projetos para a consecugao de objetivos
estipulados. Operacionalizar e executar um
projeto exige decisoces de implementacgao. O
julgamento dos resultados dos projetos, bem
como a reacao a eles podem ser considerados
decisoes de reciclagem.

Ja que ha quatro tipos de decisoes, o mo
delo inclui quatre tipos de avaliacgao: a
avaliacao do contexto que fundamenta as deci
soes de planejamento ao identificar necessi—
dades nao satisfeitas, oportunidades nao apro
veitadas e outros problemas subjacentes. A
avaliacao de insumo que fundamenta as deci -
soes de estruturagio, ao projetar e analisar
0s esquemas altermativos de procedimentos. A
avaliacao de processo que fundamenta as deci
soes de implementagao pela verificagao das
operagaes do projeto. A avaliagao do produto
que fundamenta as decisoes de reciclagem pe-
la identificagao e apreciacao dos resultados
do projeto.

Na ILUSTRAGAO 1, temos o quadro de referencia propos

to para o planejamento de estudos de avaliacao segundo o Mode-

lo CIPP.



FASES DA AVALTIAGAO

ILUSTRAGAO 1 - Quadro de referencia do Modelo CIPP de Avalia-

3

ggo.
Fungao de Fungao de Fungao de Fungao de
Contexto Insumo Processo Produto
1 2 1 2 1 2 1 2
DELINEAR (Quais os problemas que serao levantados?)
OBTER (Como sera obtida a informagao necessaria?)
FORNECER (Como sera divulgada a informégao obtida?)
1 - Tomada de Decisoes
2 - Verificacao da Produtividade

"FONTE : {27:129}.

Para maior esclarecimento sobre as varias fases que
compoem o Modelo CIPP de avaliagao, transcrevemos os concei -

5
tos revistos por PENNA FIRME.

CONTEXTO: e a primeira fase da avaliacao de
projetos, na qual e formulada a
fundamentacao para o estabeleci -
mento dos objetivos do sistema, o

que e feito a partir de uma anali
se do ambiente e das necessidades
e oportunidades.

INSUMO : e a segunda fase da avaliagao de
projetos, na qual coleta-se infor
macao relativa a utilizagao otima
dos recursos em relagao as metas,



ao mesmo tempo em que se identifi-
cam, avaliam as estrategias rele -
vantes bem como ©0S recursos e pro-
cedimentos para a implementagao.

PROCESSO: é a terceira fase da avaliagao de
projetos, na qual se prove aos res
ponsaveis um "feedback” periodico,
incluindo nao so um controle dos
procedimentos como tambem os defei
tos existentes e latentes e as in
formagoes uteis as decisoes. B

PRODUTO : & a fase final da avaliagao de pro
jetos, em que se faz o levantamen
to da extensao em que os fins es—
tao sendo alcangados, atraves de
medidas e interpretagao dos resul-
tados das mudangas efetuadas.

2.2. Metodologia de SPINOLA e PEREIRA

Esta metodologia, proposta pelo prof. Dennis B. Gil
lings, e que vem sendo desenvolvida no Brasil pelos professo-

. . . 20 -
res Evaristo M. Pereira e Moacyr R. P. Spinola , e composta

pelos seguintes passsos:
2.2.1. Decomposigao do Programa

0 metodo proposto requer, primeiramente, que
o programa, para determinado periodo, seja decomposto em seus
subprogramas, estes em seus projetos e, cada projeto, por sua

vez, detalhado em suas atividades.

0 detalhadamento deve ser o mais minucioso possivel,
e representado em Diagrama de Arvore. Assim, um Programa P &
a uniao dos subprogramas P, Py, ..., Pmy o subprograma Pm e
a uniao dos projetos Pm,, Pm,, ... Pmnj o projeto Pmn & a
‘unido das atividades Pmn,, Pmn,, ... Pmnr; a atividade Pmnr e
a uniao das subatividades Pmnrl, Pmnrz, ... Pmnrs; e assim por
diante (vide ILUSTRAGAO 2).

L4



2.2.2. Sistema de Ponderagao

A segunda fase & a associacao a cada ativida-
de sua respectiva quantificacao - nivel minimo desejavel a ser
atingido - o que passa a constituir os objetivos mais elementa
res do programa. Nesta fase, considerando-se que cada componen
te do'programa apresenta uma importancia relativa, procede-se
a ponderacao de cada subprograma, projeto, atividade, subativi
dade, e assim por diante, atribuindo-se um peso representativo
de sua importancia no nivel e agrupamento de discriminacao a
que pertence. Por exemplo: o subprograma P1 tem o peso Wj,0 Py
0 peso W2, o Pm o peso Wm: Wml e o peso do projeto Pml; Wmnr

€ o peso da atividade Pmr.

§ e

Tem-se, assim uma estrutura como a representada pe-

la ILUSTRAGAO 2.

ILUSTRAGAO 2 - Decomposicao de um Programa.

6”‘1 ’ Pl 9

é @ 6‘9 pl‘) \st

FONTE: {20:63}.
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Para o estabelecimento dos pesos correspondentes as
atividades, projetos ou subprogramas, pode-se obedecer a mul-
tiplos criterios:

a) prioridade dos objetivos;

b) custos ou beneficios;

c) qugntificagio das atividades;

d) "inputs" ou'outputs'; e

e) importancia da atividade.
2.2.3. Avaliacao do Desempenho

Representa a terceira fase da metodologia que

se esta expondo.

Todas as medidas do programa se iniciam pelas ativi=-
dades de ultimo nivel e vao prosseguindo pelos ramos da arvore

ate chegarem ao programa como um todo.

No caso do desempenho, distinguem-se dois processos::
a) medida das atividades de Ultimo nivel; e

b) medida das demals atividades.

2.2.3.1. Medida das atividades -de ultimo nivel

O desempenho na execugao de uma atividade
de ultimo nivel sera expresso por um indice obtido segundo um

I

dos seguintes criterios:

a) Tipo Sim-Nao: utilizado nos casos de atividades
que nao tenham expressao quantitativa, nem possam
ser medidas em uma escala ordinal. O cumprimento
do objetivo corresponde a dicotomia sim-nao; a
resposta sim atribui-se o Indice 0,6 e a nac, o

indice 0,4.

b) Tipo Subjetivo: usado para as atividades que, nao



c)

d)

L/

tendo medida quantitativa, podem ser avaliadas nu
ma escala ordinal. Faz-se a correspondencia en-
tre a escala ordinal e a de avaliacao do desempe
nho. Por exemplo: o prestigio de uma repartiggo

poderia ser estimado na escala: nao existente
muito pouco, pouco, regular, grande e muilto gran
de. "Nao existente" e "muito grande" seriam os
extremos da escala de desempenho - 0,0 e 1,0 - e
os demais valores seriam distribuidos equilibra-
damente, como segue: "muito pouco' = 0,2; "pouco"

= 0,4; "regular" = 0,6 e 'grande" = 0,8.

Tipo Linear: usado para medir o desempenho na exe
cugao de atividades que podem ser expressas em es
cala de intervalo ou razao e cuja variagao se po
de considerar linear. Devem ser definidas as quan
tidades correspondentes aos limites das regioes

de fracasso (0,4) e sucesso (0,6), demarcando -

se, assim, os dois pontos da reta cuja equacao e:

Tipo Probabilistico: usado na medida do desempe-
nho na execucao de atividades que podem ser ex -

.

pressas em escala de intervalo ou razzg e cuja

variacao segue a lei das probabilidades. Admite
se, em principio, que as variagoes do desempenho
ocorram segundo uma curva normal {(outros modelos
estatisticos podem ser considerados). Definem-se
as quantidades correspondentes aos limites das

regioes de fracasso (0,4) e sucesso (0,6) e de -



termina-se o desempenho resultando de um valor observado X pe

la probabilidade associada ao valor de Z na normal padroniza-

da:
x -
7 = falvg
S
Para determinar s, considera-se que o valor corres-
pondente a 0,6 (609 centil), numa distribuicao normal, dista

da média, aproximadamente, 0,25 desvio-padrao.
2.2.3.2. Medida das atividades dos demais niveis.

Como cada atividade tem um peso indicativo

de sua importancia relativa, tem-se:

a) desempenho do Programa (Nivel 0)

b) Desempenho do Subprograma (Nivel 1)

Da=,ZDab wab a=1,2,3 ..., m.

5 Yab b =1,2,3 ..., n.

c) Desempenho do Projeto (Nivel 2)

D W
Dab =} "abc abc a =1,2,3 , M.
W
L "abc b =1,2,3 ..., n
c =1,2,3 v, T

d) Desempenho de atividade (Nivel 3)

D = 2P%abcd Yabed a = 1,2,3
abc

W
) ‘abcd .............

e) Desempenho de atividade do penultimo nivel

(Nivel K)



D ) v ab. .Kl ab...K1 a =1,2,3 » M
ab =

5 wab. Kl b = 1,2,3 , n

k = 1,2,3 Y

1 =1,2,3 ..., z

f) Expressao Geral

n
L Dab...ij "ab ... ij
D S bt
ab ... 1 u
% ab . 1]
i=1

a = 1,2
b = 1,2 ..
1= 1,2 .
j =1,2

2.2.3.3. Escala de Medida do Desempenho

0 desempenho, em qualquer caso (atividades
de Tltimo nivel ou atividades dos demais niveis), sera expres
so por um numero real comprendido no intervalo {0,0 -1,01} s

conforme escala constante da ilustragao 3.

ILUSTRAGAO 3 - Escala de Medida do Desempenho

Regigo de Regizo de . Regiio de
Fracasso j InJeFin{;Ec;— ] Sucesso
L ; N . I . ! s ' ; 1
I ) T ) 1) T 1 T .
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 05 . 06 0,7 9% 09 4o
Tdemino da | Inicio da
B . .ot
Regias de Fracasso Regido de Sucesso

FONTE: {20:63}.



A quantificacao fixada para determinada atividade

- -~ . . - - - .
nivel minimo desejavel - correspondera, sempre, aoc lLndilce

ZU

0,6.

Um indice no intervalo {0,0 - 0,4} significa fracasso no cum -

primento do objetivo; indices comprendidos no intervalo{0,6 - 1,0}

representam sucesso no cumprimento do objetivo e Indices no in

tervalo {0,4 - 0,6} mostram indefinigao do objetivo.
2.2.3.4. Carta de Avaliacgao

E a representagao grafica, facilitando
comparacao, dos indices obtidos pelos parametros basicos

compoem o programa, conforme o modelo da ilustragao 4.

ILUSTRAGCAO 4 - Carta de Avaliagao.

1,0
Regiao
de
Sucesso
0,6 : ’ ’ ’ : Inicio de sucesso
Regiao de
0,4 Indefinicgao
Regiao de
Fracasso
0,0
M1 M2 M3 M4

FONTE: {25:32}.

que

Assim, fundamentados pelo Modelo CIPP de Avaliagao

propomos um Modelo para avaliacao de Cursos de Graduagao em en



fermagem, que inclui a analise do Contexto, do Insumo, do Pro
cesso e do Produto, e seguindo metodologia que vem sendo de -
senvolvida por SPINOLA e PEREIRA, apresentamos a proﬁosiggo

sob a forma de Diagrama de Arvore (DIAGRAMA I), decompondo os
quatro enfoques de avaliagao em suas variaveis de nivel ime -
diato. Na medida em que o Modelo venha a ser testado, cada wuma
das ramificagoes da arvore devera,obviamente, ser desenvolvi-
da conforme as caracteristicas do programa qué estiver sendo

avaliado.

A seguir, apresentamos a testagem desta Proposicao
na Avaliagao do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universi-

dade Federal de Santa Catarina.

b
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de cursos de graduagao em enfermagem,

iacao

’

-~

DIAGRAMA I - Proposigao para aval

EORESSOS

EMPRECADORES

COMUNLDADE

RECURSO0S HUMANOS

AVALIAGAO DE CUR-

SO0S DE GRADUAGAO

ENFTERMAGEM

EM

PROCESSOC

RECURSOS MATERIAIS

SISTEMA DE ENSINO

SISTEMA DE OPGAO
PROFISSIONAL

INSUMO

SISTEMA DE INGRESSO NA
UNIVERSIDADE

SISTEMA DE ENSINO A NIVEL DE
I e I1 GRAUS NA REGIAO

MERCADO DE TRABALHO PARA O
ENFERMEIRO NA REGIAO

COKTENTS

NECESSIDADES DE KRECURSOS HUMA-
NOS MA XAREA DA SAUDE NA REGLAO_

SITUAGAD DE SAGDE DA REGIAC

22



3 - AVALIACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UFSC, SE

GUNDO MODELO PROPOSTO.

3.1. Objetivos

-~ Testar o modelo proposto para avaliagﬁo de Cursos
de Graduagao em Enfermagem no Curso de Graduagao em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catari-

na.

- Caracterizar a populagao composta por egressos do
Curso de Enfermagem da UFSC e seus respectivos or -

gaos empregadores.

3.2. Delimitacao do Estudo

Constatando-se a magnitude do problema de proceder -
mos a avaliagao do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC,em
seus multiplos enfoques, ou seja, contexto, insumo, processo e
produto, em wuma unica oportunidade, ja que envolvem aspectos
que vao desde a situagEQ de saude da regiao, justificando a
criagao do curso, até os efeitos sentidos pela comunidade com
a formacao deste recurso humano na area da saude e ainda, se -

guindo-se a orientagao de especialistas consultados, optamos



pela delimitagao da area a ser abrangida, nesta oportunidade,

para testagem do modelo proposto.

Assim, a partir do DIAGRAMA I, a area de abrangen -
cia ficou circunscrita a avaliagao de produto, verificando-se
opiniao de egressos e empregadores, mas nao incluindo, ainda,

a comunidade.

Justificamos esta delimitacao por acreditarmos se -
rem os aspectos relacionados a este campo (produto), aqueles
que apresentam maior necessidade de avaliacao no momento, ja
que os demais, ou sejam, contexto, insumo e processo, tem so-
frido algum tipo de avaliagao, mesmo que ndo sistematica ou
planejada. A opiniao da comunidadé nao sera verificada, por
acreditarmos que, o numero de graduados em enfermagem no esta
do catarinense, ainda e pouco significativo para que a mesma
tenha tido oportunidades reais, que possam ser generalizadas,
para avaliar a influencia da ac¢ao deste profissional na pro -

blematica de atengao 3 saude.

3.3. Metodologia
3.3.1. Decomposigao do Programa

Delimitada a area do estudo, passamos a de -
compor,a partir do DIAGRAMA I, as ramificagoes da avaliac¢ao do
"Produto de Cursos de Graduagao em Enfermagem", em seus aspec
tos de Egressos e Empregadores, conforme caracteristicas do
curso que vem sendo desenvolvido na UFSC. Como conseqllencia
deste procedimento, construimos o DIAGRAMA II, apresentado em
"Resultados e Discussao", por terem sido incluidos no mesmo,

os Indices obtidos pelos componentes do programa.

As variaveis que participam do diagrama sao defini-

L4
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das conforme passamos a expor:

A.

Egressos : sao os graduados em Enfermagem pela
UFSC, desde a criagao do curso, e que na oportuni
dade da coleta de dados estivessem formados ha, no

minimo, um ano

Empregadores: sao os diretores ou chefes de insti
tuigoes que contam, em seus quadros de pessoal |,
com enfermeiros graduados pelo Curso de Enferma -

gem da UFSC, em numero superior a um.

Fungoes dos enfermeiros: sao as fungoes propostas
por HORTA® inferidas do conceito de Enfermagem que
e decorrente da teoria que este autor vem desen -
volvendo, ou seja a '"teoria das necessidades huma
nas basicas", e que tem sido utilizadas como refe
rencia na formagao de enfermeiros pela UFSC. Estas
fungaes sao apresentadas a seguir, na ILUSTRA~-

CAO 5.

ILUSTRACAO 5 ~ Fungoes dos Enfermeiros, segundo HORTAS,

FONTE :

T ——

PR
Esovciflcas
B ]

Assistir o scr humano
no atendimento de suas ne<
cessicdades basicas e ensi ~

nar o auto-cuidado.

~ - ~
<« -
7
N
/
// \ 4 \ , \\\\\

// intevdepen= \ / . , \

/ daencia: N/ \ v . \
/ R - Social: \
! Manter, ~ - —T————

l ’ Easino. |
‘ . promovey, | '
' Pesqulsa
\ recuperar / . ~
Administragao

2 saude \
\ / Resp.. Legal

\\\ A -/ Participagao

na associagao

de classe

{6:17%.



D. Objetivos do Curso: sao os objetivos especificos, esta

belecidos para o Curso de Graduacao em Enfermagem da
UFSC, organizados em comportamentos terminais necessa-
rios a obtencao do titulo de Enférmeiro.

Em cada um destes objetivos verificamos o grau de
alcance, pertinéncia e adequacao que, neste estudo,sao

assim entendidos:

a) alcance - grau que o egresso considera ter atingido

cada um dos objetivos do curso, ao termino da gra -

duagao;
b) pertinencia - importancia relativa, atribuida pelo
egresso a cada um dos objetivos constantes no rol

do Curso de Graduacgao em Enfermagem da UFSC; e

c) adequagao - avaliagao pelo egresso, da contribuicao
decada um dos objetivos para o desempenho das fun -

coes de seu trabalho ou emprego.

Processo de Educagao Permanente: e o que se relaciona
com o continuo desenvolvimento e aprimoramento profis-
sional. Esta variavel esta subdividida em tres aspec -

tos, que para fins deste estudo sao assim entendidas:

a) encontros cientificos - importancia atribuida pelo
egresso, e sua efetiva participagao em congressos ,
seminarios, jornadas cientificas e outros, direta ou
indiretamente relacionados com a enfermagem e que

promovam a atualizagao profissional;

b) cursos - importancia atribuida pelo egresso e sua
titulagao quanto a habilitagao,_1icenciatura, resi-

dencia ou especializagao na area da enfermagem, de-
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27

finidos conforme segue;:

bl)

b2)

b3)

b4)

habilitacao - preparo previsto na Resolugao n?
4/72'3 ) que determina o curriculo minimo dos cur
sos de Enfermagem e Obstetricia, prevendo a se -
guinte titulacao: habilitado em Enfermagem Medi-
co-Cirurgica, habilitadovem Enfermagem de Saude

PUblica, e habilitado em Enfermagem Obstetrica;

licenciatura - preparo apos a graduagio em Enfer
magem, incluindo a formacao pedagogica exigida no

Parecer 672/69'%;

residencia - sistema de ensino freqllentemente de

senvolvido como curso em instituigoes de saude; e

especializagao - preparo a nivel de pos-gradua -

cao sensu lato, conforme Resolugao nQ 14/79.

contato com publicagoes profissionais - assinatura e/ou

leitura de periodicos publicados na area da Enferma -

gem, ou em outra que tenha relacao direta com as ativi

dades dc exercicio profissional.

Necessidades (dos empregadores): sao as necessidades dos

empregadores quanto ao numero e preparo dos enfermeiros,

assim estabelecidas:

a) nimero - comparagao entre as necessidades quantifica -

b)

das pelos empregadores e o efetivo real em exercicio

na instituigao;

preparo - verificacao da adequacao da graduagao para

o desempenho das fungoes dos enfermeiros na institui-

950 ou necessidades expressas de complementagao em ou

tros niveis de formagao.



G.
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Satisfagao (dos empregadores): e o grau de satisfacao
dos empregadores quanto ao desempenho apresentado pe -
los egressos do Curso de Graduacao em Enfermagem da
UFSC, no que se relaciona a 1ide¥anga, aos conhecimen-
tos cientificos e as habilidades tecnicas, evidencia -

das no desenvolvimento de suas fungoes.

Estimulos (dos empregadores): @& o interesse apresenta
do pelo empregador, no sentido de contratar e fixar o
profissional enfermeiro, evidenciado atraves de incen-

tivos a autoridade, a promogao, ao salario e ao proces

so de educagao permanente, assim estabelecidos:

a) autoridade - respeito as decisoes do enfermeiro no

ambito de sua agao e competencia;

b) promogao - possibilidades de acesso aos cargos exis
tentes no estabelecimento, seja por eleicao, mérito

ou tempo de servigo;

c) salario - politica salarial que possibilite retri -
buigao financeira condizente com a formacao profis-

sional, tempo de servigo e outros merecimentos.
d) educagao permanente - incentivo e apoio as iniciati
vas dos enfermeiros de participarem de encontros ci
-~ .
entificos e cursos.

3.3.2. Sistema de Ponderagao

Para a obtengao dos pesos a serem atribuidos

a cada uma das variaveis componentes da decomposicao do progra

ma (DIAGRAMA II), utilizou-se o Metodo do Juri. Segundo este

sao consultados especialistas no assunto que, conforme

um criterio pre-estabelecido, atribuem pesos aos varios compo-



nentes do
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programa, conforme nivel e grupamento de discrimina

O criterio estabelecido, para o presente trabalho

foi o seguinte:

’

Peso l: associa-se a uma atividade cuja importancia rela-

Peso

Peso

Peso

Peso

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento e mui-

to baixa;

2: associa-se a uma atividade cuja importancia rela-

» - - .
tiva em seu grupo e nivel de desdobramento e bai-

Xa;

. » - . - -~ .
3: assocla-se a uma atividade cuja 1mportancla rela-

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento & me -

diana;

4: associa-se a uma atividade cuja importancia rela-

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento & alta;

e

5: associa-se a uma atividade cuja importancia rela-

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento e mui-

to alta.

A existencia ou nao de concordancia entre os julga-

dores, quanto ao grau de importancia de cada variavel de ava -

liagao, considerada num mesmo nivel e

foi testada estatisticamente, utilizando-se duas provas:

grupo de desdobramento,

a) o Teste de Wilcoxon, quando o desdobramento apre

senta apenas duas dimensoes; e

b) o coeficiente de Concordancia de Kendall, se

desdobramento contem mais de duas dimensoes.

(o}



3.3.2.1. Teste de Wilcoxon

A hipotese nula a ser testada & a de nao
existir diferenga significativa entre os pesos atribuidos pe-

los julgadores as duas variaveis.

Estuda-se a estatistica T, que e o valor absoluto da
menor soma dos postos da diferenga, de mesmo sinal, dos valo-
res atribuidos aos pares de variaveis. Para o caso de pequenas
amostras (n < 25), tem-se tabulados valoresvcriticos de T as-

sociados a suas probabilidades de ocorrencia.
3.3.2.2. Coeficiente de concordancia de Kendall

A concordancia entre os elementos do Juri

expressa-se pelo coeficiente:

S
W =
1okr ¥ - w -kl
2 T
em que:
' S e a soma dos quadrados dos desvios obser
vados a partir da media dos totais dos postos. Isto e: .

N
para R, igual a soma dos postos atribuidos a ativi-

dade 1.

- - . -
K e o numero de juizes.

N e o numero de atividades dentro do agrupamento e

nivel de desdobramento considerado.

Z(t3—t)

12

sendo t o numero de empates num mesmo posto para ca
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da juiz.

A significancia de W e examinada conforme o nimero

de elementos da amostra. Assim:

/A

a),éequenas amostras: para 3 $ K< 20 e 3 N< 7,
tem-se trabalhados valores criticos de s para os

W's significativos aos niveis de confianga de

957 e 997;

b) grandes amostras: para N > 7, tem-se:

2 S
X 1 g N (N + 1)

com grau de liberdade igual a N - 1.

A hipotese de nulidade testada & que W nao & signi-
ficativo, ou seja: as classificacoes apresentadas pelos espe-

cialistas nao estao relacionadas.

3.3.2.3. Nivel de Significancia

Para ambas as provas, o nivel de confianga
adotado e de 957, que corresponde ao erro tipo I de 5%, isto e:

a = 0,05.

3.3.2.4. Pesos adotados

Quando as hipoteses nula sao rejeitadas -
tanto no teste de Wilcoxon, como no Coeficiente de Concordan-
cia de Kendall - segundo Kenda117,que afirma ser a melhor or
denacao dos objetos submetidos ao criteério de juri, aquela ex

pressa pela soma dos postos (Ri)’ estabeleceu-se:

a) correspondencia linear entre a escala de pesos e

a soma dos postos, NOS Casos em que foi utiliza-
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do o coeficiente de concordancia de Kendall; e
b) como peso da atividade, quando empregada a prova
de Wilcoxon, a mediana (aproximada) dos pesos

atribuidos pelos juizes.

No caso de verificar-se a nao concordancia entre os
elementos do juri quanto ao peso das atividades, reserva-se

ao autor do projeto o direito de estabelecimento dos mesmos.

3.3.3. Universo e Populagao Amostral

Na avaliagao de produto realizada, incluimos
como universo em estudo, os egressos do Curso de Graduagao em
Enfermagem da UFSC, nos primeiros dez anos de seu funcionamen
to e os respectivos orgaos empregadores, representados por

seus dirigentes diretos ou afins.

Assim, em termos de egressos, fol estabelecida uma
populagao de 119 (cento e dezenove) enfermeiros graduados pe-
la UFSC, no periodo de 1969 a dezembro de 1977, pois conside-
ramos requisito indispensavel, o tempo minimo de um ano de
formado, nao incluindo, por isso os formandos de julho e de -
zembro de 1978, ja que o periodo reservado para coleta de da-
dos foi de janeiro a abril de 1979. Como este universo, em
termos de numero, é perfeitamente operacional, determinou-se
que a amostra a ser trabalhada representaria o maior numero
de egressos localizados no periodo destinado a coleta de da -
dos, e que respondessem, corretamente, ao instrumento aplica

do, devolvendo~-o em tempo habil.

~ Quanto aos orgaos empregadores, verificamos a pre -
senga de egressos (em numero superior a um) em 21 (vinte e um)
locais de trabalho, distribuidos em hospitais, sevigcos de sau

- - . - v 3 -
de publica, ensino de enfermagem nos varios niveils e ambulato



rios da previdencia social. Logo, devido ao nimero reduzido
de empregadores, estabeleceu-se a nao utilizacao de sistema

de amostragem, trabalhando-se com a populagao.

3.3.4. Procedimentos para coleta de dados

Na elaboragao dos instrumentos procurou-se
uma orientaggo’no sentido de dar maior fidedignidade possivel
aos dados'colhidos e considerando adequada a posigao de WITT
{29:12} quando analisa "vantagens e desvantagens do questioné

rio e do formulario", fizemos a seguinte opgao:

- Egressos =~ devido ao envolvimento pessocal da autora ,
com o tema em pauta, jé, que todos os ex—-alunos passa
ram por nos, seja na qualidade de professora ou chefe
do Departamento de Enfermagem, e para evitar qualquer
influencia nas respostas, decidimos pela aplicagao de ques.
fionério (ANEXO I), tecnica para coleta de dados, na
qual, segundo WITT {29:3} "a interagao pessoal e impos
sivel.

Junto aos empregadores foi utilizado formulario,"for
ma de perguntar que inclui uma interagao parcial™ {29:3} , que
encontra-se no ANEXO II, aplicado pela pesquisadora, atraves
de entrevista individual, com cada um dos dirigentes ou seus
representantes, dos orgaos empregadores, em hora e local pre-

viamente marcados.

3.3.5. Tratamento dos dados

Todas as informagoes colhidas sofreram um
tratamento estatistico, conforme segue:
- Sistema de Ponderagao: verificada a existencia ou nao

de concordancia entre os juizes atraves da aplicacgao dos
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testes de Wilcoxon e coeficiente de concordancia de

Kendall, conforme discriminados no item 3.3.2,

- Caracterizagao dos Respondentes: analisados conforme

percentual de distribuigao das respostas.

- Avaliagao do Desempenho: as atividades de ultimo nivel
foram avaliadas segundo criterio subjetivo exposto no
item 2.2.3.1 e as atividades dos demais niveis confor-

me item 2.2.3.2.

3.4. Resultados e Discussao

Neste capitulo sao apresentados e discutidos os re -
sultados referentes a: 'Caracterizacao dos Respondentes' (egres
sos e empregadores); aplicagao do"Sistema de Ponderacao; e
"Avaliagao do Desempenho" do Produto do Curso de Graduagao em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, nos dez
primeiros anos de seu funclonamento, atraves da analise dos in
dices obtidos pelas variaveis em estudo, componentes do Diagra

ma de Arvore (DIAGRAMA II).

3.4.1. Caracterizagao dos respondentes.

Os instrumentos, aplicados para coleta dos da
dos referéntes a opiniao de egressos e empregadores, e que pos
sibilitaram "Avaliagao do Desempenho"” do Produto do Curso de
Graduacgao em Enfermagem da UFSC, constituiram-se respectivamen
te de um questionario e um formuldrio, que incluiram dados com
o objetivo de caracterizar a populagao em estudo. Os resulta -
dos que determinaram esta caracterizagao, estao apresentados ,

em sua totalidade no ANEXO III.

-~

A seguir, discutimos alguns aspectos que nos parece-

ram mais relevantes em cada um dos grupos estudados.
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3.4.1.1. Egressos

Dos 119 (cento e dezenove) egressos que
preenchiam a condigao de estarem, por ocasiao da coleta de da -
dos, graduados ha no minimo um ano, foram localizados 110

(cento e dez), para os quais foi remetido o questionario (ANE-

X0 I).

Deste total, recebemos em devolugao 74 (setenta e
quatro) questionarios, dos quals foram anulados 5 (cinco), por
estarem incompletos. Assim, nossa amostra ficou constituida por
69 (sessenta e nove) elementos, o que representa 587 da popu-

lacao, parecendo-nos significativa e representativa da mesma.

Acompanhando a tendencia verificada no levantamento
preliminar dos egressos do curso de Enfermagem da UFSC (TABE -
LA 1), predomina o sexo feminino na amostra, representado por

63 (91,30%) dos respondentes.

Relacionado a faixa etaria, o grupo caracteriza-se
como jovem, pois 55 (79,72%) estao entre 20 e 30 anos. Isto
nos possibilita prever que, apesar de so muito recenteménte o
estado catarinense ter despertado em suas reivindicagoes quanto
a qualidade e quantidade de assistencia de enfermagem, ja que
este foi o primeiro curso criado nesta area geografica e tem
somente dez anos, 0s recursos humanos disponiveis no momento |,
apesar das restrigcoes quanto ao numero, poderao participar e

colaborar por um longo periodo ainda, na adequagao das condi -

coes de saude e nivel de vida da comunidade.

Quanto ao estado civil, 39(56,52%Z) eram casados e
27 (39,13%) solteiros. Chama-se a atengao para o fato de que

todos os elementos do sexo masculino sao, ou foram casados.

Analisando-se a situagao socio-economica do grupo ,
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verifica-se que nenhum elemento classificou sua situacao como

inferior a.regulaf, e 63 (91,307Z) responderam euntre boa e re-

gular. Comparando com 0s vencimentos declarados, temos que

49 (71,057) enfermeiros recebem de %r$ 7.501,00 a Cr$ 16.500,00
e somente dois, tem salarios superiores a Cr$ 22.500,00. Sendo
o salério minimo da epoca cr$ 1.500,00 e considerando-se que
85,54%, ou sejam, 60 respondentes, trabalham mais de 35 horas
por semana, a autora considera o grupo pouco ambicioso na area
financeira e confirma a necessidade da classe estar alerta para
o desenvolvimento de uma politica salarial condizente com o

preparo e responsabilidades do profissional.

A amostra parece bastante homogenea quantc ao moti-
vo pelo qual cursou enfermagem, pois 52 (75,37%) relacionaram
a opgao ao interesse (gostavam) pela profissao. 0 mesmo ocorre
no aspecto ausencia de experiéncia em enfermagem, anterior a

graduagao, verificada em 49 (71,027%)respostas.

Quanto ao nivel de satisfagao em relaggo a profissao,
‘apesar de 43 (62,327) situarem-mo entre excelente e otimo e ne
nhum em mau ou pessimo, 24 (34,79%) classificaram-no como regu
lar. Numa profissao cujo exercicio possibilita tanta realiza -
ggo pessoal, este dado preocupa e sugére a procura dos motivos
pelos quais este grupo considera somente regular seu grau de

satisfacao profissional.

Na TABELA 2 procuramos comparar os locais do primei-
ro emprego dos egressos como emprego atual. Considerando-se o
fato de que durante a graduaggo os alunos sao estimuladosl a
iniciarem sua vida profissional na area da assisténcia de en -
fermagem, fol gratificante verificarmos que somente 4(5,79%)

egressos declararam como primeiro emprego o ensino da enferma-



gem a nivel de graduagao e 51(73,92%) na area assistencial. Mas,
identificamos também wuma tendencia para atuag¢ao no ensino da
enfermagem, pois quanto ao emprego atual temos 39 (56,54%) na
area assistencial e 28 (34,78%) na area de ensino. Outro aspec
to importante detectado nesta tabela, relaciona-se a concen -
tragao de enfermeiros na assistencia hospitalar. Apesar de ser
bastante antigo o estimulo para atuagao deste profissional R
principalmente em programas de prevengao primaria, so muito

lentamente estas mudangas vem ocorrendo. Acreditamos que a res
ponsabilidade desta evidéncia & dividida entre orgao formador,
que desenvolve curriculos e programas muito mais voltados para

a doenga, e politica de oferta de emprego para a enfermagem ,
bem mais desenvolvida, no atendimento curativo, pelas condigoes
proprias do sistema de salde vigente. Outro aspecto que refor-
¢a esta constatagao e que e vivenciado diariamente pelo enfer-
meiro docente no contato com seus alunos, & muito bem expressa
por BASTOS’ quando caracteriza a importancia da "aventura" em
toda a historia da humanidade e mesmo nas opgoes profissionais,
destacando que na Enfermagem, as grandes possibilidades de
"aventura" estao centradas nas Unidades de Terapia Intensiva e
Salas de Cirurgia entre outros, mas basicamente locais destina
dos ao tratamento de pacientes graves, altamente dependentes do

cuidado da enfermagem.



TABELA 2 - Distribuicao dos egressos do Curso de Graduacgao em

Enfermagem da UFSC, quanto ao local do primeiro em

prego e do emprego atual. Florianopolis, SC - 1979.
PRIMEIRO EMPREGO EMPREGO ATUAL
LOCAL
N©Q 7% N© YA
Hospital 41 59,43 20 28,99
Ambulatorio 03 4,35 0G5 7,24
Saude Publica 07 10,14 14 20,31
Ensino Aux.Enf. 01 1,45 02 2,89
Ensino Tec. Enf. 09 13,04 05 ' 7,24
Ensino Sup. Enf. 04 5,79 17 - 24,65 -
Outro 03 4,35 04 5,79
Nao respondeu 01 1,45 02 2,89
TOTAL 69 100,00 69 100,00
Procurando verificar o grau de rotatividade dos

egressos nas instituigoes empregadoras, construimos a TABELA 3
onde verifica-se que, apesar de haver rotatividade de emprego
entre este grupo.de enfermeiros, esta nao e alarmante; o que
@ confirmado pelo fato de que nenhum teve mais de tres empre-

gos, conforme consta do item 8.5 do ANEXO III.
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TABELA 3 - Tempo de formado e tempo no atual emprego, dos egres

sos do Curso de Enfermagem da UFSC. Fpolis., SC -

1979.

FORMADO ATUAL EMPREGO

TEMPO

NQ % NO A

Menos de 1 ano 26 23,19
1 b2 anos 35 50,73 28 40,57
3 5 anos 23 33,33 17 24,65
Mais de 5 anos 11 15,94 06 8,70
Nao respondeu 02 2,89
TOTAL 69 100,00 69 100,00

Os cargos ocupados pelos egressos distribuem-se em
46,38% na area assistencial e 36,23% na area de ensino. Como
tivemos 11 (15,94%) respostas relativas a outro tipc de cargo,
mas nao especificado pelo respondente, nao nos foi possivel
classificar este grupo em uma das duas areas. Todavia fica bas
tante evidente que nenhum dos enfermeiros, que participaram
desta amostra, atua especificamente junto ao paciente ou clien
te. Esta e uma meta na Enfermagem que ainda teremos de perse -

guir por muito tempo.

No que tange a participagao dos egressos nos o6rgaos

de classe, salientou-se o fato de estarem todos inscritos no

COREN*, logo, legalmente habilitados ao exercicio profissio -

* COREN - Conselho Regional de Enfermagem



nal. Quanto a ABEn*, apesar de 51 (73,91%7) declararem-se socios,
37 (53,647%) nunca participam das reunioes. Temos ainda que 9
(13,047%) estao vinculados a algum sindicato, mas nao de enfer-
meiros, ja que o mesmo inexiste em Santa Catarina, e 13 (18,84)
a alguma outra associagao, destacando-se associacao de profes-
sores universitarios.

Somente dez (14,497), sendo dois no COREN e oito na
ABEn, ocupa ou ocupou algum cargo em um dos dois orgaocs repre-
sentativos da classe de Enfermagem. Pelo quadro apresentado |,
justifica-se recomendar maior enfase por parte do corpo docen-
te do curso e dirigentes da ABEn local, no sentido de estimu -
lar maior participacao dos formandos e recem—graduados na sis-

tematica de atuacao deste orgao de classe.

3.4.1.2. Empregadores

Foram entrevistados os 21 (vinte e um) diri
gentes ou representantes, das instituigoes empregadoras de
egressos do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC, sendo 12

(doze) na capital e 9 (nove) no interior do estado.

Distribuidos quanto a atividade principal que desen-

volvem, temos a situagao apresentada na TABELA 4.

* ABEn - Associagao Brasileira de Enfermagem
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TABELA 4 - Distribuigao dos Grgaos empregadores que contam com
a colaboracao de egressos em Enfermagem pela UFSC,

segundo a atividade desenvolvida. Fpolis., S$C - 1979,

ATIVIDADE NQ Z
Assistencia Hospitalar 10 47,63
Assistencia Ambulatorial 02 9,52
Saude Publica 02 9,52
Formagao de Aux. de Enf. 02 9,52
Formagao de Téc. de Enf. 03 14,29
Formagao de Enfermeiros 02 9,52

TOTAL 21 100,00

Esta tabela confirma antiga tradigao da enfermagem

jol)

de, ou por tendencia natural ou por estruturacgao da atengao
saude, centralizar o exercicio profissional na area hospita -

lar.

Todos os entrevistados declararam~se enfermeiros ,
sendo 8 (38,09%) ex-alunos do curso. Diétribuidos quanto ao
cargo ocupado, tivemos 12 (57,15%) Chefes de Servigo de En -
termagem, 07 (33,33%) Diretores de Escola, 1(4,?6%) Diretor de
Divisao de Enfermagem e 1 (4,76Z)vChefe de Divisao de Assis -

tencia Sanitaria Integrada.
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3.4.2. Sistema de Ponderacao

Para atribuicao dos pesos, segundo o valor re
lativo de cada componente, resultante da decomposigao do pro-
grama, conforme sua importancia no nivel e grupamento de dis
criminagao a que pertence, utilizou—se, inicialmente, o "Méto~-

do do Jari'.

Foram compostos dois grupos de juizes, cada um com
oito elementos, sendo um de especialistas no ensino de enfer-—
magem e o outro na assistencia de enfermagem. Os seguintes cri
terios foram estabelecidos pela autora, com o objetivo de di-
minuir ao maximo a possibilidade de interferencias externas so
bre a opiniao dos juizes. Para o juri de especialistas em en-
sino de enfermagem foram selecionados enfermeiros professores
do ciclo profissionalizante do Curso de Enfermagem da UFSC .
com experiencia minima de 3(tres) anos em ensino na area da
graduaggo, nao graduados pela UFSC, e, nao constantes da rela
cao de empregadores de egressos em enfermagem pela UFSC. E s
para a composigao do juri de especialistas em assisténcia de
enfermagem foram indicados enfermeiros nao pertencentes ao
corpo docente do curso de Enfermagem da UFSC, com experiencia
minima de 3(tres) anos na area de assisténcia de enfermagem ,
com experiencia anterior chefiando egressos do curso de enfer
magem da UFSC, nao relacionados como dirigentes atuais de or-

gao empregador de egressos.

Para a ponderagao do nivel 1 de desdobramento do
diagrama, ou seja,a avaliacao das duas grandes dimensoces s
Egressos e Empregadores, foram consultados todos os juizes ,
num total de 16 (dezesseis). Nos demais niveis de desdobrameg

to, ouvimos a opiniaoc do grupo de especialistas, conforme a



area, istc &, para a area de egressos o juri de especialistas em
ensino de enfermagem, e para a de empregadores o juri de especia

listas em assistencia de enfermagem.

Os juizes foram consultados em entrevista individual,
conduzida pela autora, na qual eram solicitados a atribuir um
peso de 1 a 5, a cada uma das variaveis quevlhes era apresenta
da e conceituada, conforme o valor relativo que atribuissem a
mesma, comparando-a com as demais, em seu nivel de desdobramen

to, segundo critérios expostos na metodologia.

Aplicados os testes para exame da concordancia entre
os juizes, que se encontram detalhados no volume II - parte A
deste estudo, verificou-se qué somente em poucas variaveis es-
ta ocorreu. Naquelas que a concordancia foi nula, os pesos fo-
ram atribuidos pela autora.Com o objetivo de facilitar a com -
preensao, visualizagao e comparagao dos resultados, os pesos
foram incluidos no DIAGRAMA II, sob a legenda P, sendo que, SO
mente nas variaveis caracterizadas pelo asterisco (*) verifi -

cou-se concordancia entre os juizes consultados,

Apresentados desta maneira, os resultados do "Siste-
ma de Ponderagao" sao por si sbo auto-explicativos, mas, chama -
mOS a atengao para os seguintes aspectos, relativos aos niveis

mais altos do diagrama:

- A opiniao dos egressos sobre o curso foi considerada
mais importante do que a opiniao dos empregadores, ja
que no primeiro a classificagao foi alta (peso 4) e no

segundo mediana (peso 3).

- Entre os tres aspectos considerados na variavel egres -
$0S, 0 que recebeu o maior nivel de importancia foi "Fun

coes dos Enfermeiros" (peso 5).
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Assim, quanto mais freqﬂgntemente as fungoes para
as quais sao preparados os egressos em Enfermagem da
UFSC, estiverem presentes no efetivo exercicio profis-
sional dos mesmos, melhor o desempenho do curso, em
termos de produto. Esta dedugao e confirmada pelo fato
de que somente esta variavel, neste nivel, recebeu a

ponderagao mais elevada da escala,

~ Relacionado aos empregadores verifica-se que o aspecto
mais considerado para avaliagao do desempenho do curso
e o nivel de satisfacao das instituigoes quanto a lide
ranga, conhecimentos e habilidades demonstradas pelos

egressos.

- A concordancia observada entre os juizes quanto aos
pesos a serem atribuidos aos componentes.da "Fungao Es
pecifica", bem como os altos pesos recebidos pelas di-
versas atividades, caracterizam a homogeneidade das opi

nices dos docentes sobre a formagao de enfermeiros,

- Entre os juizes da area de empregadores, destaca-se a
~concordancia quanto ao atendimento de suas necessida -
des (numero e preparo dos enfermeiros),caracterizadacg
mo fator vital para o desempenho das fungoes inerentes
ao funcionamento das 1instituigoes de ensino e assis -

tencia na area da saude.

3.4.3. Avaliagao do Desempenho

A analise estatistica detalhada dos dados co
lhidos para avaliacao das variaveis propostas neste estudo, en

contra-se no Volume II - parte B.

Objetivando possibilitar a visualizagaolglobal dos
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resultados verificados e facilitar a analise comparativa, os

indices obtidos pelas diversas variaveis, foram incluidos no

DIAGRAMA II, sob a legenda I.

Iniciando pelos ultimos niveis, em cada agrupamento,
obedecendo a seqliencia do Diagrama de Arvore, passamos a
apresentar e discutir estes resultados, tanto no que se refere
ao 1indice dentro da Escala Padrao de Desempenho, como a dis -

tribuicao das respostas dos egressos e empregadores.
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3.4.3.1. Egressos

0 grupo de egressos avaliou o desempenho do

curso com relagao as "Fungoes dos Enfermeiros", "Objetivos do
s

-

Curso e "Processo de Educagao Permanente'.

3.4.3.1.1. Funcgoes dos Enfermeiros

Foram avaliadas conforme as tres
areas de fungoes do enfermeiro, estabelecidas por HORTAS, deri
vadas do conceito de Enfermagem, fundamentado na '"teoria das
necessidades humanas basicas', que vem sendo desenvolvida por

este autor.

Para analise da variavel "Funcoes dos Enfermeiros"
3

utilizamos uma "Escala de Avaliagao'" de.0(zero) a 4 (quatro)

correspondendo a "Escala Padrao de Desempenho", conforme segue:

0 nunca esta presente nas fungoes que 0,00

desempenha, nem deveria estar

1 nunca esta presente nas fungaes que 0,25

desempenha, mas deveria estar

2 esta presente eventualmente nas fun- 0,50

g5es que desempenha

3 esta presente freqllentemente nas fun 0,75

goes que desempenha

4 esta presente sempre nas fungoes que 1,00

desempenha.
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Na analise dos Indices obtidos pelos componentes da
"Fungao Especifica" verificamos conforme DIAGRAMA II, que a
avaliagao mais alta foi obtida por "Delegacao de Cuidados de
Enfermagem" e "Avaliacao de Cuidados de Enfermagem", ambos com
0,72 e a mais baixa relaciona-se com "Determinacao do Prognos
tico de Enfermagem", com 0,49 e "Aplicagao do Historico de En
fermagem", com 0,51. Chamamos a atencao o fato de que somente
dois itens, alem dos ja citados, receberam um indice superior
a 0,60, estabelecido como inicio de sucesso e szo eles: "As-
sistencia de Enfermagem direta ao paciente ou cliente" e "En-
sino do auto-cuidado ao paciente ou cliente". Verificamos por
estes resultados que os passos do "Processo de Enfermagem'"ain
da nao fazem parte das fungoes sistematicas desenvolvidas pe-
los enfermeiros. Mas, parece promissor.salientar que, das 759
(setecentas e cingllenta e nove) respostas obtidas quanto as
"Fungoes Especificas'", somente 57 (cinqlenta e sete), confor-
me QUADRO I, declararam que os mesmos nao deveriam estar pre-

sentes no exercicio profissional.

Na "Fungao de Interdependéncia" foram alcancados os
melhores resultados, nao havendo significativa diferenca en -

tre os Indices obtidos, todos superiores a 0,60.

Na "Fungao Social' ocorre o inverso, pois somente o
"Ensino a nivel de treinamento de atendentes de Enfermagem ou
similares',obteve Indice superior ao minimo estabelecido como

sucesso.

0 Quadro I permite detectar tendencias diversas nas
tres areas de "Funcgoes dos Enfermeiros".Nas "Fungoes Especifi
"

cas" o sub-total da frequéencia das respostas apresenta uma ex

- - . - .
celente ascensao ate o nivel 2 e apds, uma relativa queda. Nas
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~ ~ . .
"Fungoes de Interdependencia' a frequéncia aumenta sempre no
sentido da funcao estar presente no cotidiano do exercicio pro
fissional e nas "Fungoes Sociais" a tendéncia, apesar de con-

centrar as respostas nos itens 1 e 2, nao se define absoluta -

mente.

Comparadas entre si, as tres areas de "Fungoes dos

Enfermeiros', apresentam diferenca de desempenho e evidenciam a

necessidade de maior enfase a "Funcao Especifica", bem como
» - - . -~ .
malior estimulo aos alunos para a area social do exercicio da

enfermagem.

Analisada como um todo, a variavel "Funcoes dos En -
fermeiros", apesar de ter atingidp a faixa de sucesso (0,61) ,
recomenda uma revisao imediata e melhor entrosamento entre or-—
gao formador e orgao empregador, determinando que os ultimos
passem a esperar do enfermeiro um desempenho mais relacignado

as atividades especificas e privativas do profissional.



QUADRO I -
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Distribuicao das Respostas dos Egressos do Curso de

Graduagﬁo em Enfermagem da UFSC, quanto as "FungSes

dos Enfermeiros", segundo escala de avaliagao. Fpo-

lis., SC - 1979.

[r T

N T e ,f“ilf DEAVALTAGAG 0 1 2 3 4 TOTAL
FUNCOES pO ENFERMILRD T e
I -~ FUNCOES ESPECTFRICAS ,
a) Assisténcia de Enfermagem direta ao pacicnte ou
cliente 2 3 27 22 15 69
b) Ensino do duto-cuidado ao pacicnte oy cliente 2 6 23 23 15 69
¢) Aplicagao de Histirico de Enfermagem 9 16 21 H 13 69
d) Determinacho do Diagndstico de Enfermagem 5 13 21 16 14 69
e) El:lbornq;o do Plano Assistencial de Enfermagem 6 13 21 15" 14 69
f) Prescricao diaria ou periddica de cuidados de
enfermagem 8 9 26 11 15 69
8) Execugao de cuidados de enfermagem b ? 26 19 11 69
h) Delegagao de cuidados de enfermagem 4 4 12 26 23 69
1) Avaliagao de cuidados de enfermagem 2 5 16 21 25 69
j) Anotacao da evolugao de enfermapem 5 12 23 18 11 69
1) Determinagzo do progndstico de enfermagem 8 16 26 9 10 69
SUB~-TOTAL 57 104 242 190 166 759
IT - FUNGOES DE INTERDEPENDENCIA
a) Atuacao como elemento da equipe de saude em ati
vidades e/ou programas de promogao da saunde de
individuos, familias ou grupos 7 19 19 24 69
b) Atuagao como clemento da equipe de saude em ati
vidades ¢/ou programas para manutencao da saude
de individuos, fam{lias ou grupos 1 5 18 21 24 69
¢) Atuagao como clemento da equipe de sainde em ati
vidades e/ou programas de recuperagao da sadde
de individuos, familias ou grupes. 8 21 19 21 69
SUB-TOTAL 1 20 58 59 69 207
IIT - FUNGOES SOCIAIS
a) Ensino a nivel de treinamento de atendentes de
enfermagem ou similares 3 9 17 13 27 69
b) Ensino a nivel de formagao, atuvalizagao ou edu-
cagao em servigo p.aza auxiliaves de enfermagen 4 14 21 18 12 69
¢) Ensino a nivel de formagao, atualizaicio ou edu-
cagao em servigo para técnicos de enfarmagem S 15 18 13 18 69
d) Ensino s nivel de formagio, atualizugio ou edu-
cagao en servigo para enfermeiros 11 23 10 5 20 69
e) Participagio em pesquisas’ como colaborador 4 23 28 9 5 69
f) Participagao de pesquisas em eufcrmagen 3 30 2 9 5 69
t) Participagao na ABEn 7 28 17 4 13 69
h) Participagae no COREN 5 27 18 3 16 69
SUB~-TOTAL 42 169 151 74 116 552
TOTAL 100 293 451 323 351 1518
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3:4.3.1.2. Objetivos do Curso

Para avaliagao do desempenho dos "Objeti-
vos do Curso' estabelecemos a seguinte correspondéncia entre
a escala utilizada no questionario e a "Escala Padrao" de de -

sempenho:

0 0,00 6 0,60
1 0,10 7 0,70
2 0,20 8 0,80
3 0,30 9 0,90
4 0,40 10 1,00
5 0,50

Avaliados quanto ao ALCANCE, PERTINENCIA e ADEQUAGAO

’

-

os "Objetivos do Curso" apresentaram um &timo desempenho, ja
que somente em um objetivo, ou seja '"Colaborar ou participar em
pesquisa, na area da saude e mais especificamente/na area da
enfermagem"”, o Indice obtido, no aspecto ALCANCE, foi inferiora

a 0,60 (DIAGRAMA II).

Salientamos o fato de que nenhum objetivo do curso ou
atividades de sua decomposigao, deixou de ser incluido na re-
giao de sucesso, sugerindo uma estrutura e composigao adequada

dos mesmos para atingir-se a formagao do enfermeiro generalis-

ta.

0 desempenho do curso, quanto aos objetivos, & alta-
- -~ » » »
mente expressivo, com indice 0,78, ultrapassando o marco ini -

cial do.sucesso em 30%.

Pela analise do QUADRO II observamos uma concentra -
cao de respostas no nivel 8 da escala de avaliagao, num total

de 277 (duzentos e setenta e sete) no aspecto ALCANCE (grau
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que 0 egresso considera ter atingido o(s) objetivo (s) ao tér-
mino do curso). A maior concentragao de respostas ocorre no nivel
10, quando os egressos avaliam a importancia relativa de cada
um dos objetivos do curso, ou seja, PERTINENCIA, que obteve

495 (quatrocentos e noventa e cinco) depoimentcs. 0 mesmo ocor
re na avaliaggo da ADEQUAQKO (contribuiggo do(s) objetivo(s)pi
ra o desempenho de seu trabalho ou emprego), que apesar de apre
sentar uma diminuigao na freqllencia de respostas, 277 (duzen -
tas e setenta e sete), concentra-as no nivel mais elevado da

escala.

Os passos do "Processo de Enfermagem'" ja analisades
quanto as "Funcgoes dos Enfermeiros", sgo{ sob outro Engulo,ayg
liados nos "Objetivos do Curso'. Comparando ambos os resulta -
dos podemos concluir que nossos egressos atribuem grande impor
tancia a esta metodologia da assistencia de enfermagem, mas di
ficilmente tem encontrado possibilidade de aplica-1la no exerci

cio profissional.

Outro aspecto a salientar refere-se ao fato de que
42 (quarenta e dois)egressos avaliaram no nivel 10 o objetivo
"Considerar o curso como marco inicial de seu desenvolvimento
profissional, continuando seu aperfeigoamento", Esta constata=-
cao veio reforgar o posicionamento da autora de incluir, como
variavel a ser avaliada pelos egressos, o "Processo de Educacao

Permanente'", cujos resultados passamos a apresentar e discutir.
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3.4.3.1.3. Processo de Educacgao Permanente

Foi analisado em tres aspectos: "Encon -
tros Cientificos", "Cursos" e "Contacto com Publicagoes Profis
sionais".

A variavel "Encontros CientiIficos" foi estudada se
gundo as dimensoes: Importancia e Participacao. Como a Importag
cia foi avaliada pelos egressos numa escala de 0 a 10, utiliza
mos a mesma escala de correspondencia apresentada em 3.4.3.1.2.
(Objetivos do Curso). A Participacao foi avaliada na seguinte

escala e respectiva correspondencia:

0 nunca participou, nem gostaria
de participar 0,00
1 nunca participou, mas gostaria
0,25
de participar
2 participa eventualmente 0,50
3 participa freqllentemente 0,75
4 participa sempre 1,00

A variavel "Cursos'" tambéem foi estudada sob duas di-

mensoes: Importancia e Titulagao.

Para avaliarmos a Importancia atribuida pelos egres-
$0s aos cursos de Habilitagao, Licenciatura, Residencia, Espe-—
cializagao e Mestrado, para tornar mais bem preparados os en -~
fermeiros, utilizamos uma escala de 0 a 10 e a ‘correspondencia

com a escala padrao conforme 3.4.3.1.2.(Objetivos do Curso).

A dimensao Titulagao foi avaliada conforme a seguin

te escala de correspondencia:
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Graduado 0,000
Freqllentando habilitacgao 0,125
Habilitado .0,250
Freqlentando 1licenciatura 0,375
Licenciado 0,500
Freqllentando residéencia 0,625
Residencia concluida 0,750
Freqlentando especializacao 0,875
Especialista 1,000

0 "Contacto com Publicagoes Profissionais" foi ava -

liado segundo as dimensoes: Assinatura e Leitura.

Na Assinatura foi utilizada a seguinte escala e res-

pectiva correspondencia:

0

nao assina nenhuma das publica -

goes citadas 0,00
assina uma das publicagoes citadas 0,25
assina duas das publicagoes cita -
das 0,50
assina tres das publicagoes ci -
tadas 0,75
assina quatro das publicagoes ci -
tadas 1,00

Para Leitura adotamos a

pondencia com a

0

"Escala Padrao de
nao le artigos de
blicagoes ciﬁadas
le artigos de uma

citadas

escala a segulr e sua corres
Desempenho'.

nenhuma das pu-

das publicagoes

le artigos de duas das publicagoes

Attt aAdac
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3 le artigos de tres das publica -
cagoes citadas 0,75
4 le artigos de quatro das publica
Goes citadas 1,00
A analise dos resultados obtidos demonstra que o

curso atingiu a faixa de sucesso no cumprimento das metas rela
cionadas ao "Processo de Educagao Permanente". 0 desempenho po
deria ter sido bem melhor se nao fossem os resultados dos com
ponentes "Cursos" e "Contacto com Publicagoes Profissionais" s
que permaneceram na faixa de indefinigao, com indices de 0,53
e 0,56, respectivamente, ja que "Encontros Cientificos" teve

um deéempenho muito bom da ordem de 0,73.

E de se ressaltar, o desempenho bastante inexpressi
vo revelado em "Titulacao" dos egressos (0,35), que apesar de
atribuirem grande Importancia (indice 0,78) aos cursos freqlen
tados apos a graduagao, confirmando a posicac evidenciada na
avaliagao dos objetivos do curso, quando o objetivo mais per-
tinente foi "considerar o curso como marco inicial de seu de -
senvolvimento profissional, continuando seu aperfeicoamento",
conservando-se em sua grande maioria, ou seja, 39 (trinta e no

ve), mna situagao de graduados.

Apesar disto, 18 (dezoito) componentes da amostra
ja possuem o titulo de especialistas, 6(seis) sao habilitados e
2(dois) saohlicenciados. Completando este quadro, temos 1 (um)
com residencia concluida e 3(tres) freqllentando especializacao

(QUADRO III).

0 mesmo quadro permite verificar que 0 curso consi-
derado mais importante’para tornar mais bem preparados os en -
fermeiros, € a especializagao, seguida da residencia e habili-

tacao.



57

oedez1ie122dsy = ‘483
BIOUIPTISAY = “gHY
BANITIDUADIT = 017
0B5®IT11qeH = "gvH

' oedeTyeAY ©p BIEIST = AV IS§T

TVER30371
69 69 69 69 69 69 69 69 69 Y101
g€ z2 01 12 o1 , 62 o1
; £1 1 y 81 §1 c g 6 g 9 6 3 m
H N ]
[ H
i 81 8 01 01 07 6 8 1 e
i
m 1z 71 € £ L 1 8 Ly 8 ! 8¢ £ 3 !
i
i 1 9 v z 11 9 5 9
m ]
M 62 2 z < 1 1 8 < c g1 z z < :
.
z " T b - ¢
. {
9 vz 1 £ 1 1 £ n 1 €
»
9 z 9 £ z z
i
\ 8 0 1 . y 1 1 o 1 1
. '
6¢ 0 1 z z z -0 1 )
‘ SVY1S0dSIy "AY ST SV1S04SI¥ AV 0S3 SVIS0dS3y “AV '3S3  SVIS0aSIU A¥ DST  SYISOSIE AV 353
©d4s3  'S3IY  'OTT1  ‘gvH
! v¥nLiIT  Y¥ALYNISSY 0¥3VIALIL VIONYL¥0INI OYAVEIDILluYA YIOSVIdodn!
SI1YNOISSIi0H
OIS d S0S¥ND SO514I1821D SONLNOINZ
$303¥21180d K0D OLVINOD
ILRINVHETL OVHVONQE 3d 0SSID0¥d ._

"6L61 - 0S ‘rst1odg -oedeIilEA® Bp ®B]
®Os> opun8es ¢, sjusurmieg oedeonpg op ossa@d014g, oe ojuenb 9gin ep waleu

—-123uy wo oedenpein ap 0sin) op sossaid37 sop seisodsaz Sep oBdINQII3ISIA ~ III 0¥YAVAD



Na "Assinatura" de publicacoes profissionais, o de -
sempenho também e muito baixo (0,44). Quanto a "Leitura" o In-
dice obtido ja entra na faixa de sucesso, com 0,65, variavel
que atuou com o peso maximo, ou seja 5, enquanto que ”Assinatg

ra'" constou com o peso 3 (importancia mediana).

Estes dédos permitem detectar que 0s egressos, ape -
sar de nao assinarem periodicos com afreqlencia desejavel, o
que justifica-se, talvez, pelo restrito poder aquisitivo, con -
forme verificamos na caracterizaggo (item 3.4.1.) apresentam
interesse na sua leitura e procuram, de alguma maneira, ter

acesso a este mateiral de atualizagao profissional.

Neste estudo evidenciou-se ainda que os periodicos
mais assinados e lidos sao: "Revista Enfermagem em Novas Dimen
soes "(44 egressos) e '"Revista Brasileira de Enfermageﬁ(32€%res

sos).

Na ILUSTRAGAO 6 & apresentada a Carta de Avaliagao da
variavel Egressos, que mostra, visualmente, o desempenho ge -

ral e os desempenhos em cada um dos componentes da variavel.

Como vemos, o Curso obteve sucesso em todas as di -
mensoes da variavel, merecendo destaque bastante expressivo o

cumprimento dos "Objetivos do Curso" com o indice 0,78.



ILUSTRAQKO 6 - Carta de Avaliagio do desempenho do Curso
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3.4.3.2. Empregadores

A avaliacao do desempenho do Curso de En-

fermagem junto aos empregadores se fez sob trés dimensoes:

- Necessidades (de profissionais): estara o curso aten -
dendo aos empregadores quanto as necessidades senti -
das relativas ao numero e preparo dos enfermeiros? No
ultimo Ttem (preparo) procuramos verificar se a gradua
gao €& considerada suficiente ou seria necessaria forma

gao complementar,

- Satisfagao (pelos servigos dos egressos) : procuramos de
tectar o grau de satisfacao dos empregadores quanto a
lideranga, conhecimentos cientificos e habilidades téc

nicas apresentadas pelos egressos.

- Estimulos (oferecidos pela Instituigao Empregadora): par
tindo-se do pfincipio de que quanto melhor o conceito do
curso junto a estes orgaos, maiores os estimulos ofere-
cidos no sentido de atrair e fixar os egressos, procu -
ramos mensurar o grau de autoridade atribuido ao enfer-
meiro na instituigao, bem como as possibilidades de pro-
mogoes, aumentos salariais e facilidades oferecidas ao

processo de educagao permanente do graduado.

3.4.3.2.1. Necessidades

A avaliagao quanto ao numero foi feita pe
la relagao entre o total de profissionais considerados necessa
rios para o adequado desenvolvimento das atividades da insti -
tu{gao e o efetivo em exercicio no Orgao empregador consultado,

conforme QUADRO IV. Essa relagao e expressa, entao, em termos

da escala padrao de medida do desempenho, como segue:



Instituigao A - indice de desempenho = 0,175
M B - " = 0,516
" c - " = 0,750
" D - " = 1,000
X Eo- " = 0,889
n Foo- X = 0,650
" G - " = 0,600
" H - " = 0,500
" 1 - L = 0,500
" J - " = 0,667
" L - ! = 0,333
1 M- " = 0,500
" N - 2 = 0,714
" 0o - z = 0,600
& P - " = 0,500
" Q - " - 0,875
" R - n = 0,400
4 s - o = 0,500
" T - " = 0,500
" U - n = 0,667
" v - " = 0,500

0 preparo foi avaliado conforme escala a seguir:

Superior as necessidades 1,00
Satisfaz plenamente 0,75
Razoavel 0,50
Insuficiente 0,25

Nao satisfaz absolutamente 0,00
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Os resultados demonstram que o curso nao esta aten-
dendo adequadamente as necessidades dos empregadores, ja que
nem quanto ao numero, nem quanto ao preparo, atingiu a faixa
de inicio de sucesso (0,59 e 0,55 respectivamente). Referente
ao numero, somente uma instituicao possui a quantidade de en-
fermeiros considerada necessaria. Todos os demais sao defici-
tarios, indo a diferenga de um (instituigoes E, J, Q e U), até
o déficit de 33 (trinta e tres) enfermeiros na instituicao A,

como verificamos no QUADRO IV.

Quanto ao preparo, os empregadore; distribuiram-se
em 4 (quatro) declarando que a graduagéo satisfaz plenamente suas
necessidades e 17 (dezessete) dando parecer razoavel, sugerin
do que o curso oferega sistematicamente, cursos de especiali
zagao nas varias areas e licenciatura. Todos os diretores das
escolas ressentem-se de adequada formagap didético~pedag5gica
nos egressos e alguns, dentre os demais consultados, acredi -
tam que o preparo a nivel de graduacao seria suficiente caso,
fosse intensificado o desenvolvimento de habilidades técnicas

e o estagio de administracgao aplicada a Enfermagem.

3.4.3.2.2. Satisfacao

Os tres componentes desta variavel (lidg
ran¢a, conhecimentos e habilidades) foram avaliados pela se -

guinte escala:

Excelente 1,00
“Brimo 0,80
Bom 0,60
Regular '0,40
Mau 0,20

Pessimo 0.00
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E nesta variavel que o curso obteve o melhor desempe
nho junto aos empregadores (indice 0,65), com destaque para a
area de CONHECIMENTOS, onde obteve o maior indice, ou seja 0,68.
Confirmando o parecer da autora, os empregadores qonsidera -
ram que as variaveis selecionadas sao realmente aquelas que de
vem ser mais bem desenvolvidas, ja que conferem ao enfermeiro

. . N . ~ - . . .
a4s mals reals condigoes para o exercicio profissional.

3.4.3.2.3. Estimulos

Para os quatro componentes desta variavel
(autoridade, promogao, salario e educagao permanente), estabe-

lecemos a seguinte escala de correspondencia:

Muito Grandes 1,00
Grandes 0,80
Regulares 0,60
Poucos 0,40
‘Muitos Poucos 0,20
Inexistem 0,00

O curso parece estar alcangando seus objetivos junto
aos empregadores, quanto aos estimulos, pois tres de seus com-
ponentes classificaram-se na faixa de sucesso. O resultado da
variavel foi diminuido por influencia do indice significativa-
mente negativo obtido quanto a PROMOGAO (0,34), ficando claro
que as possibilidades de ascensao e carreira dos enfermeiros ,

dentro das instituigoes, é bastante reduzida.

Apresentamos, a seguir, a Carta de Avaliagao do de -
sempenho do Curso de Enfermagem relativamente aos Empregadores

(ILUSTRAGAO 7).
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ILUSTRAGAO 7 - Carta de Avaliag¢ao do desempenho do Curso de
Graduagao em Enfermagem da UFSC, relativamente

aos Empregadores.

1,00
Regiao
de
0,80 f-—m—m—mmmmeee S
’ Sucesso
0,60 |— . — . — Jl— . — . —|. — .. -
Regiao
de
I R s T p—— o e T RS SN S Indefinicao
Regiao
0,20 fmmmmmfrmmaaon e e it Ty E—— de
Fracasso
0,00
Empregadores Neces~ Satis- Esti-
sidades fagao mulos
Como verificamds, apenas quanto a necessidade de
profissionais o Curso de Enfermagem nao atingiu a faixa de

sucesso (situando-se, porem, muito oproximo, no indice 0,57).
Esse resultado indefinido (a indefinigao se situa entre as me
didas 0,4 e 0,6) deve ser debitado a ambos os aspectos da

.avaliacgao: tanto o numero de enfermeiros e insuficients ante a



66

demanda das instituigoes empregadoras, quanto o preparo (so-
mente graduagao) se situa em nivel um pouco inferior (0,55) ao

considerado pelos empregadores como sucesso para atender suas

necessidades.

Esse resultado, contudo, & compensado, parcialmente,
pelo sucesso obtido quanto a satisfagao dos empregadores (de-
sempenho igual a 0,65). Tanto a Lideranga demonstrada pelos en
fermeiros egressos do Curso de Enfermagem da UFSC, como os Cco
nhecimentos que possuem e a Habilidade tecnica com que desem-
penham suas tarefas estao na faixa do sucesso, sendo digna de

registro a boa medida (0,68) do indicador Conhecimentos.

Os estimulos oferecidos pelos empregadores (que po-
dem ser <considerados induzidos pelo curso), apresentam o de-
sempenho 0,64. Esse valor poderia ser ampliado se nao fosse
grandemente influenciado pelo fraco resultado dos estimulos

destinados a promocao (0,34).
3.4.3.3. Produto

Concluindo este capitulo de "Resultados e
Discussao" temos a ILUSTRAGAO 8 que & a Carta de Avaliacao do
desemgenho do Curso de Enfermagem quanto ao Produto, onde pro
curamos dar uma simulagao visual do desempenho global, confron

tando—-o com seus dois indicadores.

Verificamos que o Curso de Enfermagem da Universida
de Federal de Santa Catarina, nos dez primeiros anos de seu
funcionamento (1969-1979) atingiu seus objetives quanto ao pro-

duto colocado no mercado de trabalho como recurso humano na

area da saude, seja junto aos egressos ou empregadores, veri-

cando-se notavel proximidade entre os resultados apurados em

ambos indices de 0,67 e 0,62, respectivamente.



TLUSTRAGAO 8 - Carta de Avaliagao do desempenho do Curso
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4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Fundamentamos este estudo na opgao pelo Modelo CIPP e me

todologia de SPINOLA e PEREIRA.

0 modelo CIPP de avaliacao, bastante conhecido e uti
lizado, tendo conquistado consideravel prestigio na area da
educagao, mostrou-se especialmente adequado para orientar-nos
quanto aos campos que, no ensino da Enfermagem, devem ser abran
gidos por um processo de avaliagao. Este modelo foi fundamen -
tal para orientar a construcao do DIAGRAMA I, bem como a deli-
mitagao da area de abrangéncia da testagem de nossa proposi -
cao.

A metodologlia para avaliagao de programas, proposta
por SPINOLA e PEREIRA, apesar de nao possuir tradigao no Bra-
sil, tem sido utilizada em varios projetos, que freqllentemen-
te nao apresentam nada de comum entre si, e com isso comprova-
do e retificado sua posicao de metodologia extremamente adap-
tavel, promovendo avaliacoes quantitativas e comparativas, que
nao deixam margem a duvidas ou interpretacoes erroneas. Estas

constatagoes foram novamente evidenciadas neste estudo: o meétodo pos-—



sibilita extrema flexibilidade e & altamente criterioso e exi

gente.
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Relacionado ao desempeﬁho do curso de graduagao em

Enfermagem da UFSC, no que tange ao produto, apesar de ter

atingido a faixa de sucesso, o indice obtido (0,65), estimula

nos a realizagao de esforgos no sentido de melhorarmos a ''per

"

fomance', aproximando o mais possivel do resultado maximo, ou

seja 1,0.

Para o alcance desta meta, e com base nos resulta -

dos evidenciados, cremos que algumas agoes podem ser propos -

tas:

fortalecimento das relacoes entre orgao~formador e apa-
relho wutilizador, visando elevar os niveis de assistEB
cia de enfermagem, de maneira que a adequagao do prepa-
ro de enfermeiros nao venha a desvirtuar ds objetivos da

formagao a nivel universitario;

maior atuagao do curso junto aos orgaosnormativos da
atengao e planejamento da saude, a nivel local, no sen-
tido de sensibiliza-los e conscientiza-los para o impor
tante papel a ser desempenhado pelo enfermeiro nos
programas de saude, em todos os niveis, conforme orien-
tagoes emanadas de organismos nacionais e internacionais,

ja citados na apresentagao deste estudo;

- exploragao de todas as possibilidades de integragao com

as entidgdes representativas da classe (associagao, con
selho, sindicato) para, com a uniao de esforgos, obter=-
se junto as instituigoes de salide, o estabelecimento de
uma politica de admissao, utilizagao e retribuigao sala

rial dos enfermeiros, que atenda as necessidades da comu



nidade, bem como as reivindicagoes da classe;

- revisao dos objetivos do curso e das fungoes dos enfer
meiros, verificando sua adequagao para o momento atual

das condigaes de saude do Estado de Santa Catarina; e,

- criagao de cursos, a nivel de especializagao nas varias

areas da enfermagem, bem como licenciatura.

Qutro aspecto que gostariamos de reforgar nestas
consideracgoes finais, relaciona-se ao corpo docente do curso
de Enfermagem, que atuando no sentido da graduagao de enfer -
meiros generalistas, nao devem descuidar-se de que o estudan-

-~
te de enfermagem & um universitadrio e como tal deve ter possi
bilidade de desenvolver—se integralmente. Neste contexto, lem

bramos os objetivos da Universidade, muito bem colocados por SOA

RES {24:241}. !

Segundo esta autora sao objetivos da Universidade,

formar:

- homens cultos, enriquecidos por uma ampla

visao do mundo, capazes de nao sO preser-—
var o acervo cultural de seu pais,mas tam
bém de enriquece-lo e atualiza-lo, pela
forgca de criticidade e da criatividade;

- profissionais, mao de obra que atenda as
exigencias do contexto sdocio-economico ,
atuando no sentido de seu progresso e de-
senvolvimento;

- pesquisadores, que enriqueg¢am a comunida-
de com novos conhecimentos e novas tecni-
cas;

- homens socials, profundamente voltados pa
ra a realidade de seu pais e dispostos a
por-se a servigo dela.

Dentro da amplitude de abrangencia destes objetivos,

os educadores de Enfermagem devem estar continuamente voltados

para a formaggo global de seus estudantes, de acordo com suas

70
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potencialidades.

Aceitamos que a principal funcao do curso seja for-
mar profissionais que portem os conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridos para o exercicio da enfermagem, mas consi
deramos da maior relevancia para o desenvolvimento cientifico
e cultural da profissao que seus educadores vislumbrem a pal
sagem alem das salas de aula, dos laboratorios e dos servigos

assistencilails.

Desejando que a semente lancada neste estudo germi-
ne, tomamos a liberdade de sugerir, considerando a significa-
tiva adequagao da metodologia proposta e testada, que a mes-—
ma seja aplicada na avaliagao de outros cursos que graduam en
fermeiros no pais, possibilitando, assim a analise comparati-

va entre os desempenhos dos mesmos.

Alem disso, ja que esta metodologia foi testada so-
mente em uma das fases da "avaliacgao, ou seja, produto, suge-
rimos tambem que a mesma seja aplicada em outra fase, no pro-

prio Curso de Graduacao em Enfermagem da UFSC, em especial

na fase de processo.

Finalizando, queremos que nossas ultimas palavras re
gistrem a satisfagao vivenciada durante a elaboracao deste es-

tudo.

Esta satisfagao nao relaciona-se somente com oS re -
sultados obtidos, que evidenciaram tanto a adeduagao da metodo
logia proposta, como o bom nivel de desempenho do nOSsSO  CUrso
de Enfermagem. Esta satisfacao relaciona-se, e muito, com as
experiencias humanas e profissionais que nos enriqueceram, co-
lhidas durante o periodo destinado a obtengao dos dados, em es

pecial durante os deslocamentos para varias cidades de Santa
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Catarina.

Alem da maneira carinhosa com que nos receberam, foi
muito gratificante ver nossos ex—alunos, agora colegas, espa -
lhados pelas terras catarinenses, dando sua parcela de contri-

- ~ - - . .
buicao para o desenvolvimento, com esplrito aberto e cheilos de

entusiasmo.
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12

parte:

QUESTIONARIO N©Q

(EGRESSO0S)

Caracterizacao do egresso

Marque +

1.

Faixa

ou X conforme seu caso:

etaria (idade atual)

1.1.)
1.2.)
1.3.)
1.4.)

Sexo
2.1.) Masculino

2.2.) Feminino

Estado Civil

20 a 25
26 a 30
31 a 35

Mais de

3.1.) Solteiro(a)

3.2.) Casado(a)

3.3.) Outro

Situacao socio~economica

4.1.) Classifique sua situagao socio-economica:

4.

s~ B~ s b B

~c 2 0 e e B0

Pt

NN NN NN S
.. . o e

1.

o
. . . .

1

2
3
L.
5
6

. . . .
R N . " R W

ssif
1.)
2.)
3.)
ChAL)
5.)
6.)
7.)

)

Excelente

Ma

ique seus vencimentos atuais:
Ate Cr$ 7.500,00
7.501,00 a Cr$ 10.500,00 -—-===-——~

De
De
De
De
De

Cr$
Cr$
Cr$
cr$
Cr$

10.501,00
13.501,00
16.501,00
19.501,00

a

a

a

a

Cr$ 13.500,00 ---——-=-
Cr$ 16.500,00 ==~---=-
Cr$ 19.500,00 ~----=-
Cr$ 22.500,00 —--=-=-

Mais de Cr$ 22.500,00 ——---=~-=-——m——m———
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4.3.) Classifique seu horario de trabalho semanal:

4.3.1.) Até 20 horas semanais -—~-—=-—-==—--=-=—————— ()
4.3.2.) De 21 a 25 horas semanais --—-—-—--——————--- ()
4.3.3.) De 26 a 30 horas semanais SO - ()
4.3.4.) De 31 a 35 horas semanais —--—--—-——=-=—=-= ()
4.3.5.) De 36 a 40 horas semanais ——-—~—~-~-——=-—= ()
4.3.6.) De 41 a 48 horas semanals =—=—=-=-—==————-—=- ( )
4.3.7.) De 49 a 60 horas semanais =—-———~---=——=-= ()
4.3.8.) Mais de 60 horas semanais —==---=-=-—--—=-=-~ ()

5. Experiencias profissionais anteriores ao curso

5.1.) Voce trabalhou em enfermagem antes do curso de gradua

cao?
5.1.1,) Nio r—=--==--- e B Fmmam—mmm e )
5.1.2.) Como atendente de enfermagem —-——————-—~—---— (D)
5.1.3.) Como auxiliar de enfermagem -~-—---——-————- )
5.1.4.) Como tecnico de enfermagem ~=—-—=—=——===-=-— ()
5.1.5.) Outra atividade ---—-—=—-—=--——-c—-———-o——— )
Especificar
6. Motivo pelo qual cursou enfermagem
6.1.) Gostava ———~— - e e — )
6.2.) Ja trabalhava em enfermagem ——=-——=—=——-———m—————— ()
6.3.) Nao conseguiu a profissao desejada ~~==———-==-=-=- ()
. 6.4.) Encaminhado segundo classificacgao no vestibular-- ( )
6.5.) OULTO ~-——— == e e e ()
Especificar
7. Classifique seu nivel de satisfagao em relagao a profis
sao
7.1.) Excelente —=--—--=momem e e )
7.2.) 0timo =--—-m- o m e e e )
7.3.) Regular ——=—=—=--m-m-r e e (D)
7.4.) Mau ————-- o e ()
7.5.) PessSimo === mmom o st ()

8. Fixacao ou rotatividade

8.1. Apos a graduagao em enfermagem, seu primeiro empre
go foi em:
8.1.1.) Hospital -—=-m---mrmr e e e ()
8.1.2.) Ambulatdorio -—=—===————=c-—m——mem———— )



8.1.3.) Saude PUblica —-=-——=-—=m-mmmmm e
8.1.4.) Ensino Aux. Enfermagem —--——=-=~===--——————-
8.1.5.) Ensino Téc. Enfermagem ——-~-~--—-==-—=-—---
8.1.6.) Ensino Superior de Enfermagem -~—---—-—-----
8.1.7.) OQULTO === ——m o e e e

Especificar

8.2.) Seu emprego atual & em:
8.2.1.) Hospital e
8.2.2.) Ambulatorio ——=——=-- s
8.2.3.) Saude Publica ~===-===—=-—--——oeo— e
8.2.4.) Ensino Aux. Enfermagem ~~—=---——-—-———-————
8.2.5.) Ensino Tec. Enfermagem ——~=—==—==———=———w--
8.2.6.) Ensino Superior de Enfermagem --~—~—=-------
8.2.7.) OULYO —————m e
Especificar
8.3.) Ha quanto tempo voce esta formado?
8.3.1.) Menos de 1 ano —--=~-—--—----——-moo———————
8.3.2.) 1 a 2 anos == -m-m-o oo omoms—se e
8.3.3.)l3 a 5 anos ~-—----m---——---- oo
8.3.4.) Mais de 5 anos —--—---———~————-—————————————
8.4.) Ha quanto tempo voce esta no atual amprego?
8.4.1.) Menos de 1 ano —==—==m oo e
8.4.2.) 1 a 2 aN0s§ ——=mrmmm— e e
8.4.3.) 3 a 5 anos === —mmmmm e e e e
8.4.4.) Mais de 5 anos —-—-—-=--—————-——mrsrmce e
8.5.) Quantos empregos voce ja teve como enfermeiro(a)?
8.5.1.) Um === rmmrmem e e e e -
8.5.2.) Doils =—=mmmm e e e
8.5.3.) Tres —=——-——=-- o
8.5.4.) + de tres —=—=—m—mmmmm e e
Nivel de cargos. Qual destes cargos voce ocupa?
9.1.) Chefia do servigo de enfermagem ———=~=—===——c——m——=-
9.2.) Enfermeiro chefe de unidade —-~-=r=——ecmmmmacam e e
9.3.) SUpPervVISOr === e e e -
9.4.) Enfermeiro de cabeceira —~====--——mm———memmwrm o
9.5.) Professor curso aux. enfermagem —-———————=—~——~—=—~—-
9.6.) Professor curso tec. enfermagem ———-—==~==c=—c—=—-—o
9.7.) Professor curso superior enfermagem —————=—~————=-
9.8.) Diretor de escola aux. enfermagem —-——=—==-—==———-——=—=
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10.

11.

9.9.) Diretor esc. téc. enfermagem —-——==wmmm—————— o ()
9.10.) Diretor curso sup. enfermagem =-~~-————=memoe_ )
9.11.) OQULFO === e e e ()

Especificar

Participacao nos orgaos de classe

10.1.) Voce esta inscrito no COREN?
10.1.1.) Nao ()

10.1.2.) Sim ( ) Qual o estado ou territorio?

10.2.) Voce & s6cio da ABEn?
10.2.1.) Nao ( )
10.2.2.) Sim ( ) Qual o estado ou territorio?

10.3.) Voce participa das reunices da ABEn?

10.3.1.) Sempre ()
10.3.2.) Eventualmente ( )
10.3.3.) Nunca ()

10.4.) Voce e socio de algum Sindicato?
10.4.1.) Nao ( )
10.4.2.) Sim ( ) Qual?

10.5.) Voce participa de alguma outra entidade de classe?
10.5.1.) Nao ( )
10.5.2.) Sim ( ) Qual?

Voce ocupa ou ocupou algum cargo numa das seguintes entida -

des de classe?

11.1.) COFEN ( ) Qual?
11.2.) COREN ( ) Qual?
11.3.) ABEn ( ) Qual?
11.4.) SINDICATO { ) Qual?
11.5.) Associaggo de Enfermeiros( ) Qual?
11.6.) Associagao de Professores( ) Qual?
11.7.) Associagao de Funcionarios( ) Qual?
11.8.) Outro ()

Qual?

Especificar




112 parte: Avaliacao dos Objetivos

Nesta parte estao apresentados os varios objetivos
terminais do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC e linhas
graduadas @ (zero) a 10 (dez). Faga um circulo em torno do nu-
mero que corresponda ou mais se aproxime de sua resposta s

usando os segulintes criterios:

Considere o n? ¢ (zero) como o de menor significa-

do e o n? 10 (dez) como de maior significado.

19) Alcance - representa o grau que voce considera ter atingi
do, em cada objetivo, ao término do curso de graduacao em

enfermagem da UFSC.

29) Pertinencia - representa a importancia dada, por voce ao
objetivo, no rol dos objetivos do curso de graduacao em
enfermagem da UFSC.

39) Adequagao - representa a contribuigao do objetivo para o

desempenho das funcoes do seu atual trabalho ou emprego.

Objetivos

1. Aplicar o processo de enfermagem em suas varias fases, que
consiste em:
1.1.) Identificar as necessidades de saude do individuo

familia ou comunidade:
b

Grau de alcance 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequacao 6 r 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2.) Fazer o diagnostico

grau de dependencia

de
do

enfermagem, determinando

individuo,

dade;
Grau de alcance O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cran dAe adeanaran N 1 2 2 IA = A 7 o} Q 1N

familia ou comuni-



1.3.) Elaborar o PLano Assistencial de Enfermagem, determi-
nando a assistencia global a ser prestada ao indivi -

duo, familia ou comunidade;
b} b

Grau de alcance 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequacao 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.4.) Prescrever cuidados de Enfermagem;

Grau de alcance 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.5.) Executar e/ou delegar e supervisionar cuidados de en

fermagem;

Grau de alcance 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.6.) Avaliar os cuidados prestados e fazer a evolucao de

enfermagem;

Grau de alcance 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de adequacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Atuar como elemento ativo na equipe de saude e como lider da

equipe de enfermagem:

Grau de alcance 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequacgao 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Administrar unidades de internacao, postos de saude, ambula

torios:

Grau de alcance ) 6 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10
Grau de pertinencia o ¥ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Conhecer o codigo de Deontologia de Enfermagem:

Grau de alcance 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Conhecer a legislagao pertinente ao ensino e ao exercicio

da enfermagem no territorio nacional:

Grau de alcance o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de adequagao 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




. . ~ - . - -
Participar na solugao da problematica do ensino e do exerci

cio da enfermagem:

Grau de alcaﬂze o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Planejar, desenvolver e avaliar programas de:
7.1.) desenvolvimento profissional do pessoal de enfermagem

(treinamentos, atualizagao, educagao em servigo, reci

clagem) ;
Grau de alcance 0 1 2 3 4 5 6 7 ? 9 10
Grau de pertinencia 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.2.) Educagao para a saude de pacientes ou clientes, fami-

lias, grupos ou comunidade;

Grau de alcance 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinéencia 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Colaborar ou participar em pesquisas na area da saude e mais

especificamente na area da enfermagem:

Grau de alcance 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de pertinencia 0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de adequagao 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Considerar o curso como marco inicial de seu desenvolvimen-

to profissional, continuando seu aperfeicoamento, freqllen -

tando estagios, cursos e pos-graduacao:

Grau de alcance 60 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Reconhecer a importancia da atualizacao permanente, parti-
cipando de encontros, seminarios, jornadas, congressos e
assinando e/ou lendo periodicos que tratem de temas da pro
fissao:

Grau de alcance 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de pertinencia 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grau de adequagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Vocé gostaria de sugerir alguma modificagao nestes objeti-
vos ou incluir algum que considera importante? faga-o en -
tao:

i1 parte: Avaliacao de funcoes
ORIENTACAO: nesta parte & apresentado um inventario
das principais fungaes do(a) enfermeiro(a) segundo HORTA e

varios itens de classificacgao.

Assinale, por favor, na coluna a direita com um V ou

X o seu pronunciamento em relagao a cada item, considerando o



seguinte

(4)
(3)
(2)
(1)
(0)

Esta
Esta

Esta

Nunca

Nunca

codigo:

presente sempre nas fungoes que desempenha
presente freqllentemente nas fungaes que desempenha
presente eventualmente nas fungaes que desempenha

esta presente mas deveria estar

esta presente nem deveria estar.

1. Fungao

10.

11.

Assistencia de enfermagem di

reta ao paciente ou cliente.

Ensino do auto-cuidado ao pa
ciente ou cliente.

Aplicagao do Historico de en
fermagem.

Determinagao do Diagnostico

de enfermagem.

Elaboragao do Plano Assisten

cial de enfermagem.

Prescrigao diaria ou periodi

ca de cuidados de enfermagem.

Execugao de cuidadodos de en-

fermagem.

Delegagao de cuidados de en-

fermagem.

Avaliagao de cuidados de en-

fermagem.

Anotagao da Evolugao de en -

fermagem.

Determinagao do Prognostico

de enfermagem.

especifica 4




2. Funcao de interdependencia 4 3 2

1. Atuagao como elemento da
equipe de saude em ativi-
dades e/ou programas para
manutengao da saude de in
dividuos, familias ou co-

munidades.

2. Atuaggo como elemento da
equipe de saude em ativi
dades e/ou programas de
promocao da saude de indi
viduos, familias ou comu-

nidades.

3. Atuagao como elemento da
equipe de saude em ativi-
dades e/ou programas de
recuperacao da saude de in
dividuos, familias ou comu

nidades.

1. Exemplos de atividades para manutencao da sautde:

- imunizagoes especificas
- programas de alimentagao

- orientagio sobre prevengﬁo de doencga.

2. Exemplos de atividades para promocao da saude:
- educagao para a saude
- educacgao sexual
- educagao sanitaria

- higiene fisica e mental.

3. Exemplos de atividades para recuperqgao da saude:

- diagnostico precoce

-~ aplicagao de tratamentos clinicos, cirtrgicos.



3. Fungao Social 4 3 2 1 0

1. Ensino a nivel de treinamen
to de atendentes de enf. ou

similares.

2. Ensino a nivel de formagao,
atualizagao ou educagao em
servico para auxiliares de

enfermagem.

3. Ensino a nivel de formagao,
atualizagao ou educagao em
servico para tecnicos de en

fermagem.

4. BEnsino a nivel de formagao,
atualizacgao ou educagao em

servigo para enfermeiros.

5. Ensino a nivel de pos-gra -

duagao.

6. Participagao em pesquisas

como colaborador.

7. Participacao de pesquisas

em enfermagem.
8. Participacao na ABEn

9. Participagao no COREN

a ~
IV. parte: Processo de Educacao Permanente

ORIENTAQEO: considerando o ¢ (zero) como ausencia

de importancia, e o 10(dez) como a de maior importancia, faca

um circulo em torno de um numero, conforme sua opiniao:

1. ENCONTROS CIENTIFICOS

1.1.) Qual a importancia que voce atribui aos

encontros cientificos (congressos, jornadas, seminarios, etc.),



para tornar mais bem preparados os enfermeiros?

1.2.) Classifique sua participagao em encontros cien

tificos, utilizando os seguintes criterios:

0 = nunca participou, nem gostaria de participar
1 = nunca participou, mas gostaria de participar
2 = participa eventualmente

3 = participa freqllentemente

4 = participa sempre

2. CURSOQOS

2.1.) Classifique a importancia que voce atribui aos
cursos abaixo relacionados para tornar mais bem preparados os

enfermeiros.

Habilitagao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Licenciatura 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Residencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Especializacgao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.2.) Marque na escala conforme seu caso:

0

graduado
= freqllentando habilitacgao
= habilitado

= freqllentando licenciatura

1
2
3
4 = licenciado
5 = freqllentando residencia
6

= residencia concluida



freqlientando especializacao

7 =
8 = especialista
0 1 2 3 4 5 6 7 8

3. Contato com publicacoes profissionais

3.1.) Classifique sua situagao guanto a assinatura e

leitura de publicagoes profissionais.

ORIENTACAQO: Faca 1 circulo em torno do numero na escala confor

me a seguinte orientagao:

Assinatura: = nao assina nenhuma das publicagoes citadas

= assina uma das publicagoes citadas

0
1
2 = assina duas das publicacoes citadas
3 = assina tres das publicagoes citadas
4

= assina quatro das publicagoes citadas.

Leitura: = nao le nenhum artigo das publicacoes citadas

= le artigos de uma das publicagoes citadas

0

1

2 = le artigos de duas das publicacoes citadas
3 = le artigos de tres das publicacgoes citadas
4

= le artigos de quatro das publicacgoes citadas.

Publicagoes: Revista Brasileira de Enfermagem

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Revista Enfermagem em Novas Dimensoes

Outra Revista Nacional relacionada a érga da sau-
de ou a profissao.

Revista estrangeira relacionada a area da saude ou

a profissao.

Assinatura: 0 1 2 3 4

Leitura: 0 1 2 3 4




3.2. Marque com X conforme sua situagao

Assina Le

3.2.1.) Revista Brasileira de En

fermagem.

3.2.2.) Revista da Escola de En-
fermagem da USP.

3.2.3.) Revista Enfermagem em No

vas Dimensoes.

3.2.4.) Outra revista nacional

3.2.5.) Revistas estrangeiras

Se item 3.2.4. ou 3.2.5.- Qual(is)?

Muito agradecida pela colaboracgao

Florianopolis, 30 de dezembro de 1978

Rosita Saupe

Sua identificagao facilitaria o meu trabalho, pois
remeteria novamente este questionario somente para os nao res-

pondentes, mas e opcional.

NOME :
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1.

FORMULARIO NOQ

(EMPREGADORES)

parte: IDENTIFICAGCAO DA INSTITUIGAO

(INSTITUIGAOQ)

LOCALIZAGAO

Tipo de atividade que desenvolve:

3.1. Assistencia hospitalar —=-—--=----=-mmmecomu- e it (
3.2. Assistencia ambulatorial =-—-=------—mmmmmmm (
3.3. Saude Publica =—=—====—m—mmm e (
3.4. Formacao de Aux. de Enfermagem —~—-=—=-=—oommmeomoo (
3.5. Formagao de Téc. de Enfermagem —--=--=—==—————=—-c—n— (
3.6. Formagao de Enfermeiros —=-—-———=-————=mmmmemom o (
3.7 . 0ULra —— - mm e e e e e e e e (

Especificar

Profissao do informante

Cargo do informante

parte: NECESSIDADES

Quanto ao numero de enfermeiros

1.1. Quantos enfermeiros sao necessarios para a otimizagao

das atividades de enfermagem nesta instituicao?

RESPOSTA

1.2. Quantos enfermeiros estao atuando nesta instituicao?

RESPOSTA




2. Quanto ao preparo dos enfermeiros

2.1. Nossa escola prepara enfermeiros somente a nivel de

graduagao. Em relacao a esta instituicao este preparo:

2.1.

NN NN
p—t

1112 parte:

ju—Y
.

o

1.

2

3
b

5

E superior as necessidades
Satisfaz plenamente

E razoavel

E insuficiente

Nao satisfaz absolutamente

SATISFAGAOQ

1. Como o (a) Sr(a) classifica o grau de satisfagao desta ins

tituicao quanto a lideranga apresentada pelos enfermeiros

formados pela UFSC?

1.1. Excelente ——~—-————emmmmceme ()
1.2, Dtimo ——==—~——m e ()
1.3. Bom —~—==—m—mmmmm e e ()
1.4. Regular —=—==———mmmmm e ()
1.5, Mau ——=—=—mm e ()
1.6. Pessimo ——=—mmm——mmm e ()

Porque?

2. Como o sr(a) classifica o grau de satisfacao desta institui

¢ao quanto aos conhecimentos tedoricos-cientificos apresen-

tados pelos enfermeiros formados pela UFSC.

2.1. Excelente =~—=~---——mmmee—o )

2.2. 0timo =—==—--=-—mmm e ()

2.3, Bom —=m-mmmem o ()

2.4. Regular —=-——==rmmmmommm e ()

2.5. May ——=~—=-mmm e R ()

2.6. Pessimo —————=----m-eo—moe o ()
Porque?

3. Como o(a) sr(a) classifica o grau de satisfagﬁo.desta ins-

tituigao quanto as habilidades tecnicas apresentadas pelos

enfermeiros formados pela UFSC.

3.1. Excelente ~——=-rmom—mmm————— ()
3.2. Dtimo



3.4, Regular —-—=—=——~=—mcmmmmmm e ()

3.5, Mau ———==——m e e ()

3.6. PEssimo —=———————m—m—mmmm—mee ()
Porque?

1V¥ parte: ESTIMULOS

1. 0s estimulos oferecidos por essa instituig¢ao no sentido de

apoiar a autoridade dos enfermeiros podem ser classificados

como:
1.1. Muito grandes =—-—=—m——=——w—-—- ()
1.2. Grandes A ()
1.3. Regulares —---====——-—-—-——u-—— ()
1.4, Poucos =—==—m—mm—mm e ()
1.5. Muito poucos =—==—=—=—————w———- )
1.6. Inexistem ——-———=—mmmmmom—mmme )

Quais sao?

2. Os estimulos oferecidos por essa instituigao no sentido de

promoggo dos enfermeiros podem ser classificados como:

2.1. Muito grandes =—=—-==w===—=mm———-— ()
2.2. Grandes ——-=----mm—mme——— o ()
2.3. Regulares ~==—~=-—co—mmmen—— ()
2.4. Poucos =—~————mmmom—mmmm e ()
2.5. Muitos poucos =—==—==m====———- )
2.6. Inexistem -—-====—==—c—mm——__ ()

Quais sao?

3. 0Os estimulos oferecidos por essa instituigao em relagao ao

salario dos enfermeiros podem ser classificados como:

3.1. Muito grandes ——-=—-——-————-—- ()
3.2. Grandes -—-—=-m-mmmmmmme e ()
3.3. Regulares —=—===rmo—emeo—ee— ()]
3.4, Poucos ——m—mmmm—mmmm e ()
3.5. Muito poucos —======-————m-o ()



3.6. Inexistem —————=——=—=—=——————— ()

Quais sao?

4. Os estimulos oferecidos por esta instituicao no sentido de

favorecer o processo de educacao~permanente dos enfermei -

ros, podem ser classificados como: ,

4.1. Muito grandes ——=~-—-——==-—- ()
4.2, Grandeg —-————mmem—m——————— ¢ )
4.3. Regulares —=———=—=———-———wew- ()
4.bh, POUCOS mmmmmmmmo——— e ()
4.5. Muito poucos —-—-—-—=—=—=—=———=—— ()
4.6, Tnexistem —————=~mw—mmm———— ()

Quais sao?

V. parte: SUGESTOES

0 sr(a) gostaria de sugerir alguma coisa em relagao
a formagao dos enfermeiros pelo Curso de Graduacao em Enferma

gem da UFSC?

Data:

Entrevistador:




I

CARACTERIZAQKO DOS RESPONDENTES

RESULTADOS TOTAIS OBTIDOS

- EGRESSOS

1.

BN D AU

Distribuigao quanto a faixa etaria (idade atual).

20 a 25
26 a 30
31 a 35

Mais de

e = B~ S o
o e .

.
S~ w N
. . B .

N N N

Distribuigao quanto ao sexo.
2.1.) Masculino

2.2.) Feminino

Distribuigao quanto ao estado civil.

3.1.) Solteiro (a)
3.2.) Casado (a)
3.3.) OQOutro

Situagao socio-economica.

(43,477%)
(36,257%)
(14,497)
( 5,79%)

(1007%)

( 8,707%)
(91,307)

(100%)

(39,13%)

(56,527%)
( 4,35%)

141

4.1.) Distribuigao quanto a classificacao pelo

4.1.1.) Excelente ———————— e
4.1.2.) 0tima ——=—=———=cmm e
4.1.3.) Boa ——==——mmmm e
4.1.4.) Regulay =—=---—m—mmmmmm
4.,1.5.) Nao respondeu —-—=——==————ee—o

(1007)

egresso

( 4,357)
( 2,89%)
(62,32%)
(28,997)
( 1,457)

(1007)



4.2.) Distribuigao quanto aos vencimentos na epoca (salario

3.

)

minimo = Cr$ 1.500,00):

4.2,1.) Ate Cr$ 7.500,00 ——--ommmco—mmua__ 04 ( 5,79%)
4.2.2.) De Cr$ 7.501,00 a Cr$ 10.500,00 - 15 (21,76%)
4.2.3.) De Cr$ 10.501,00 a Cr$ 13.500,00- 18 (26,08%)
4.2.4.) De Cr$ 13.501,00 a Cr$ 16.500,00- 16 (23,21%)
4.2.5.) be Cr$ 16.501,00 a Cr$ 19 500,00~ 08 (11,59%)
4.2.6.) De Cr$ 19.501,00 a Cr$ 22.500,00~- 04 ( 5,79%)
4.2,7.) Mais de Cr$ 22.500,00 -~~———m—e—u 02 ( 2,89%)
4.2.8.) Nao respondeu ——=—=—=——m—mmemm 02 ( 2,892).

TOTAL 69 (1007)

Distribuigao quanto ao horario de trabalho semanal:

4.3.1.) Ate 20 horas semanais —-——-——==————wn 04 ( 5,79%)
4.3.2.) De 21 a 25 horas semanais -———-—-—-— 02 ( 2,89%)
4.3.3.) De 26 a 30 horas semanais -—-———-—-— 02 ( 2,897)
4.3.4.) De 31 a 35 horas semanais ——~—-——- 00 ( 0,007)
4.3.5.) De 36 a 40 horas semanais —--——-—-- 41 (59,437%)
4.3.6.) De 41 a 48 horas semanais ~——~=—=—- 12 (15,97%)
4.3.7.) De 49 a 60 horas semanais =~————--— 04 ( 5,792)
4.3.8.) Mais de 60 horas semanalis —-——-—-- 03 ( 4,35%)
4.3.9.) Nao respondeu —=—=—==mom—mmmmo_ 02 ( 2,89%)
TOTAL 69 (100%)

Distribuigao quanto a experiéncias profissionais anteriores

no curso.

w

L2 B O, B B |

[ I = e S

.
N~ N N N N

Nao ————mmm o e e 59 (71,027)
Como Atendente de Enfermagem —----=-=----- 09 (13,047)
Como Auxiliar de Enfermagem —--~-----~-=-- 03 ( 4,35%)
Como Tecnico de Enfermagem ~—-=—=———=m--o 00 ( 0,00%)
Outra atividade —=—==——=—-mmm e 08 (11,59%)

TOTAL 69 (100%)



Distribuigao quanto

6
6
6
6

. 1.
.2,
.3.
O

e N . 4

Gostava ~=--—---—

Ja trabalhava

Nao conseguiu

Outro —-=-—=—==-=-

Distribuigao quanto

fissao.

~Ns N

.1.) Excelente

.3.) Regular

.4.) Nao respondeu

ao motivo pelo qual cursou enfermagem:

—————————————————————————— 52 (75,37%)
em enfermagem - ————=—=~—~-—~ 07 (10,14%)
a profissao desejada ----- 06 ( 8,707%)
—————————————————————————— 04 ( 5,79%)

TOTAL 69 (1007%)

- - -~ ~ - -
ao nivel de satisfagao em relagao a pro

(10,14%)
(52,18%7)
(34,797)
( 2,89%7)

Fixagao ou rotatividade,

(100%)

8.1.) Distribuigao quanto ao primeiro emprego, apos a gra-

.2,

duagao:

8.1.1.) Hospital ===—-mmommmmm 41 (59,437%)
8.1.2.) Ambulatorio =-—=—=m-ceommm o _ 03 ( 4,35%)
8.1.3.) Saude PUblica -—==————mmmmme 07 (10,147)
8.1.4.) Ensino Auxiliar de Enfermagem -~ 01 ( 1,45%)
8.1.5.) Ensino Técnico de Enfermagem -~ 09 (13,04%)
8.1.6.) Ensino Superior de Enfermagem -~ 04 ( 5,792)
8.1.7.) OULYO ===—m— e e 03 ( 4,35%)
8.1.8.) Nao respondeu ———=—-mmm e 01 ( 1,45%)

TOTAL 69 (1002%)

Distribuigao quanto ao emprego atual:

8.2.1.) Hospital ——m—m=—m—emmmeo 20 (28,997%)
8.2.2.) Ambulatorio —===——ceemmmm_ 05 ( 7,24%)
8.2.3.) Saude Publica —==-—-=mem—omome 14 (20,31%)
8.2.4.) Ensino Auxiliar de Enfermagem ~~ 02 ( 2,89%)
8.2.5.) Ensino Tecnico de Enfermagem ~-- 05 ( 7,24%)
8.2.6.) Ensino Superior de Enfermagem -~ 17 (24 657%)
8.2.7.) OULTO ==rm=—rmmmm e 04 ( 5,79%)
8.2.8.) Nao respondeu ———=-—-—memmm e 02 ( 2,89%)

TOTAL 69

(100%)



8.3.) Distribuigao quanto ao tempo de formado:

8.3.1.) 1 a 2 anos —=-==-----msoooeeeeooo 35 (50,73%)
8.3.2.) 3 2 5 anosg =~—==-—memmmmmm e 23 (33,33%)
8.3.3.) Mais de 5 anos ——=———m—mmem————o 11 (15,947%)

TOTAL 69 (100%)

8.4.) Distribuicao quanto ao tempo no atual emprego:

8.4.1.) Menos de 1 ano =~=——=——=—=——w—ea—— 16 (23,197%)
8.4.2.) 1 a 2 anos —=——————--————mm———— 28 (40,57%)
8.4.3.) 3 a 5 3an0s =mmmmmmmmmmmmm e 17 (24,65%)
8.4.4.) Mails de 5 anos =———=————————————— 06 { 8,70%)
8.4.5.) Nao respondeu ————=————————————w- 02 ( 2,89%)

TOTAL 69 (100%)

8.5.) Distribuigao quanto ao numero de empregos como enfer

melro:

8.5.1.) Um =~mmm e e e e 22 (31,88%)
8.5.2.) Doils ==m— s e e 31 (44,917)
8.5.3.) Tres =————=— oo e 15 (21,76%)
8.5.4.) Nao respondeu —=~—~—=——=mm——————_ 01 ( 1,45%)

TOTAL 6% (1007)

Distribuigao quanto ao nivel dos cargos ocupados,

9.1.) Chefia do Servigo de Enfermagem ——~~—--=~- 10 (14,497)
9.2.) Enfermeiro-Chefe de Unidade —==~=--—c—eee- 13 (18,85%)
9.3.) Supervisor =———mmmmm e 09 (13,04%)
9.4.) Professor Curso Auxiliar de Enfermagem - 02 ( 2,89%)
9.5.) Professor Curso Tecnico de Enfermagem -- 05 ( 7,24%)
9.6.) Professor Curso Superior de Enfermagem - 17 (24,65%)
9.7.) Diretor de Escola Tecnico de Enfermagem- 01 ( 1,45%)
9.8.) OULYO =rm = m e e 11 (15,94%)
9..9.) Nao respondeuy ———mmm o T o mmmm e 01 ( 1,45%)

TOTAL 69 (100%)



10.

11.

Participagao nos Orgaos de Classe.

10.1.) Distribuigao quanto a inscrigao no COREN:

10.2.)

10.3.)

10.4.)

10.5.)

10.1.1.) Sim —-—=-===-=- o m e e 69 (1007)

Distribuigao quanto a situagao de socio da ABEn:

10.2.1.) Sim =—======mmmm e 51 (73,91%)
10.2.2.) NEO =—==m====m—mmmmmm e 18 (26,09%)
TOTAL 69 (1007)

Distribuigao quanto a participacao das reunices da

ABEn:

10.3.1.) Sempre ~—=—==m—m——memm e 04 ( 5,797)

10.3.2.) Eventualmente ——~——=—=c——cmumo_ 28 (40,57%)
10.3.3.) Nunca —=—=——===—m—ommmm 37 (53,64%)
TOTAL 69 (100%)

Distribuigao quanto a assoclacao a algum Sindicato:

10.4.1.) Nao ===—==—=-——mmmmm e 60 (86,96%)
10.4.2.) Sim ====—-mmmmo e 09 (13,04%)
TOTAL 69 (100%)

Distribuicao quanto a participacao em alguma outra

entidade de classe:

10.5.1.) Nao —-====-=-=—mmmmme o 56 (81,157)
10.5.2.) Sim ======-==mmmm e 13 (18,85%)
TOTAL 69 (1007)

Distribuigao quanto a ocupagao de algum cargo em O0rgaos

de classe.

11.
11.
11.
11.
11.

U s~ W N
. . . . .
N~ e N N N

NBO === 57 (82,62%)
ABEN=SC =mmmmmmm oo 08 (11,597%)
COREN=SC —===mm == m e e 02 ( 2,89%)
Associagao de professores ———-—-—-==-=--- 01 ( 1,45%)
Qutra associagao ————————————————————— 01 ( 1,457)

mAmaT rn f 1T ANnorN



IT

- EMPREGADORES

1.

Distribuigao quanto a localizagao.

1.1.) Capital -——=----mmmmm e 12 (57,157)
1.2.) Interior -=—-—-—=----m—mmm e 09 (42,857)
TOTAL 21 (100%)

Distribuigao quanto a escola em que o informante gra -

duou-se em enfermagem.

2.1.) UFSC ==, —m e e e e e e 08 (38,09%)
2.2.) Outra =—m——mm 13 (61,917)
TOTAL 21 (1002%)

Distribuigao quanto a atividade que desenvolve .

3.1.) Assistencia hospitalar—-—-———-—==~——a- 10 (47,63%)
3.2.) Assisténcia Ambulatorial —=-—m————e—- 02 ( 9,52%)
3.3.) Saude Publica ===——===m—mmmmm 02 ( 9,527%)
3.4.) Formagao de Aux. de Enfermagem ---- 02 ( 9,52%)
3.5.) Formagéo de Téc. de Enfermagem ~---- 03 (14,297)
3.6.) Formagao de Enfermeiros ——-——=——wmew_ 02 ( 9,52%)

TOTAL 21 (100%)

Distribuigao quanto a profissao do informante-

4.1.) Enfermeiro(a) ===—mmmmcmmmem 21 (100%)

Distribuigao quanto aos cargos ocupados pelo informan

te.

5.1.) Chefe do Servigo de Enfermagem ----- 12 (57,15%)
5.2.) Diretor de Escola —==—=m—mmemmomooma 07 (33,33%)
5.3.) Diretor de Divisao ==—=-——=———mmmmem 01 ( 4,76%)
5.4.) Chefe de Divisao de Assist. Sanita-

ria Integrada ———-—==——=————mmmmo 01 ( 4,76%)

TOTAL 21 (1007)
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1 - CRITERIO DE PONDERACAG

l.1 - Escala de Pesos:

A metodologia proposta tem como uma das caracteristicas
fundamentais considerar a import@ncia relativa de cada atividade den-
tro do agrupamento e nivel a que pertence, segundo o desdobramento se-
guido no diagrama de Arvore,

Traduz—se essa import8ncia da atividede por um peso
que, no presente trabalho, foi medido na seguinte escala (1):

Peso 1: associa-se a uma atividade cuja importéncia rela-

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento e

muito baixa;

o

Peso associa—se a uma atividade cuja import@ncia rela-

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento é

baixa; |

Peso 3: associa-se & uma atividade cuja importdncia rela-—
tiva em seu grupo e nivel de desdob;amento é
mediana;

Peso 4: associa-se a uma atividade cuja importancia rela-
tiva em seu grupo e nivel de desdobramento é
alta; e

Peso 5: associa-se a umsa atividade cuja importlncia rela-—

tiva em seu grupo e nivel de desdobramento é

muito alta.
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Para atribuigzo de pesos foram convocaedos profissionais
dos ramos de atividadesvestudadas. Assim, para as variaveis relativas
aos‘egressos foram ouvidos oito professores de diferentes cadeiras do
curso de enfermagem, enquanto para as varidveis que dizem respeito aos
empregedores foi soliciteda a audi@ncia de oito responséveis por servi
¢os de enfermagem. Para eleiggo da import@ncia dos dois grupos princi
pais de varidveis (nivel lrdo diagrama) — egressos e empregadores -~ fo

ram ouvidos, conjuntamente, professores e administradores de servigos

de enfermagem.

1.2 - Testes para Exame da Concordancia entre os Juizes:

1.2.1 - Introdugao:

A exist@éncia ou nao de concordancia entre os julgadores
quanto ao grau de importéncia de cada variavel de avaliagao, congidera
da num mesmo nivel e grupo dé desdobramento, foi testada estatistica-
mente.

Forom utilizadas duas provas:

a) o Teste de Wilcoxon, quando o desdobramento apresenta ape-
nas duas dimenszes; e
b) o Coeficiente de Concordéncia de Kendall, se o desdobrgmen—

to contém mais de duas dimensoes.

1,2.2 -~ Teste de Wilcoxon:

A hipbtese nula a ser testeda & & de nao existir dife—
‘renc¢a significativa entre os pesos atribuidos pelos julgadores a8 duas
variéveis,

Estuda-se a estatistica T, que é o valor absoluto da me

nor soma dos postos da diferenga, de mesmo sinal, dos valores atribui-
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dos aos pares de variaveis. Pare o caso de Pequenas amostras (n ( 25)
tem—se tabulados valores criticos de T essociados a suas probabilida-

des de ocorréncia (2),

1.2.3 ~ Coeficiente de Concordincia de Kendsall:

A concordancia entre os elementos do jliri expressa-se pe

lo coeficiente (3):

¥ = g
L2 (W on) -k O
T

12

em que:

]
1]

& a soma dos quadrados dos desvios observados a partir da média

dos totais dos postos. Isto &:

R, 2
SBE(Ri—ZNl)

parsa Ri igual & soma dos postos atribuidos & atividade i,

k & o namero de jufzes.

N é o nlGmero de atividades dentro do agrupemento & nivel de desdo-

bramento considerado.

2 (.3
T = fz =t sendo t o nimero de empates num mesmo posto

para cada juiz.
A significdncia de ¥ & examinada conforme o nimero de
elementos da amostra. Assim:
a) Pequenas Amostras: para 3 \< k .é 20 e 3KNK 7, tia-se
tabulados valores criticos de s para os W's significati
vos aoe niveis de confianga de 95% e 99%;
b) Grendes Amostras: para N> 7, tem—se:

Q:2 - 8

1 :
-l-—é-kN(N+1)

com rran de lihavrdnda {anal a AT h ]
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A hipbtese de nulidade testada & que W nao & signifi-
cativo, ou seja: as classific&gaes apresentadas pelos especialistas

nao estao relacionadas.

1.2.4 - Nivel de Sigrificincia:

Para ambas as provas, o nivel de confianga adotado & de

95%, que corresponde ao erro tipo I de 5%, isto é: = 0,05,
9 . ’

1.2,5 — Pesos Adotados:

Quando as hipoteses nula 880 rejeitadas - tanto no tes-—
te de Wilcoxon como no Coeficiente de Concordancia de Kendall -~  se-
guindo Kendall (4), que afirma ser & melhor ordenagao dos objetos sub-
metidos &o critério de jiri aquela expressa pela soma dos postos (Ri)’
estabeleceu—se:

a) correspondéncia linear entre & escala de pesos e a soma dos
postos, nos casos em que foi utilizado o coeficiente de con
cordancia de Kendall; e

b) como peso da atividade, quando empregada & prova de Wilco-
xon, & mediana (aproximada) dos pesos atribuidos pelos jui-
zes.

Se nao h& concordancia entre os elementos do jﬁri quen-

to a0 peso das atividades, a ponderagao foi estabelecida pela autora.



2 — PONDERACAO NO NIVEL 1 DE DESDOBRAMENTO

A avali&gﬁo se faz em duas grandes dimengoes: egressosg
e empregadores. 0 pesos atribuidos pelos profissionais que funciona-
ram comoc juizes de cada &rea estao consignados na Tabela 1, que apre—
senta, ainda, 0s elementos necessarios para aplicagao do teste de Wil-
cOXon.

A hipdétese nule examinada é que nao hé& diferenga signi-
ficativa entre os pesos atribuidos aos dois principais ramos da frvore
de avaliagao ~ egressos e empregadores.,

A estatistica T - valor absoluto da menor soma dos pos-—
tos des diferencas de mesmo sinal - &, como mostrﬁ a Tabela 1, igual a
22, A probabilidade associada & esse valor, para um teste bilateral e
n = 14, & igual & 0,060. Nao se pode rejeitar, portanto, a hipdtese
nula ao nivel de confianga de 95%.

Conclui-se, entao, que as variéveis egressos e emprega-
dores nao apresentam, segundo o jiri, diferenga significativa quanto

ao grau de importancie.



PABILA 1 - PFSO0S ATRIBUIDOS AS DIMINSOES PRINCIPAIS DA AVALIACK O

Juiz *eso Diferengae entre | Postoc da
Egressos | Empregadores o8 FPesos Diferenga
A ceeiocanion 5 4 1 5,5
I 4 2 2 12,0
C oteecvennnns 4 4 0 ~
D cececonanna 5 2 3 14,0
E covecrnnnoe 8 4 1 5,5
B oaeerenienns 5 4 1 5,5
G vveeninnnn. 4 3 1 5,5
H tevenneooone 4 2 2 12,0
3 Al Gescenvons 4 3 3 5,5
Bl toseaescea 3 4 -1 - 5,56
C1 eveoacoece 4 5 -1 - 5,5
Dl'eoeao.cac. 3 4 -~ 1 ~ 5,5
El ®oecvcsncno 4 2 2 12,0
Fl tosccsssan 4 3 1 5,5
GI ccoscenense 4 4 0 -
By ereeiaan 3 4 -1 - 5,5




3 - PONDERAGAO NO NIVEL 2 DE DESDOBRAMENTO

3.1 ~ Decomposicao da Varidvel Erressos:

A variavel Egressos & estudada sob trés grandes aspec—
toss
a) Fungoes dos Enfermeircs;
b) Objetivos do Curso; e
¢) Processo de Educagao Permanente.
0s juizes {oito educadores) atribuiram & essas varié-
veis 038 pesos registrados na Tabele 2,
A concord&ncia entre os elementos do jiri é estudade a-
través do cceficiente de concordéncia de Kendall, como descrito em ...

1.2.3, usando os postos também consignados na Tabela 2.

Tem-se :
W o= 5 33!5
1
15 x 8 (3° - 3) -8 x 86,0
¥ = 0,044

0 valor calculado de s (3,5) & meﬁor que o valor tabu
lado (48,1) pare o nivel de significkncia de 5%. Nao se pode, portan
to, rejeitar & hipotese nula. |

Conclui-se, entao, que nao hé concordincie significati-
va entre os juizes quanto d importdncia (peso) das varidveis de avalia

¢80 em causa,



TABFLA 2 - PESOS DOS COMPONENTES DA VARIAVEL EGRESSCS,

E SEUS POSTO0S, SEGUNDO (8 JUIZES

Juiz Fungges'do Objetivos Processo de o
Enfermeiro do Curso | Educ. Permanente
Peso|Posto [ Peso | Posto Peso | Posto
) 5 2,0 5 2,0 5 2,0 2,0
B cecsvecens 3 3,0 5 1,0 4 2,0 -
C eeevncncse 5 1,0 4 2,0 3 3,0 -
D evcreccnns 5 2,0 5 2,0 5 2,0 2,0
E ceeeennnne 5 1,86 5 1,5 3 3,0 0,5
F ovveonnnons 5 1,5| 4 3,0 5 1,5 0,5
G eoecsvcone 4 2,5 4 2,5 5 1,0 0,5
| S 5 i,5 5 1,5 3 3,0 6,5
Total ... 15,0 15,5 17,5 6,0




3.2 - Decomposigao dae Varifvel Empregadores:

A varifvel Lmpregadores decompse-se em:
a) Necessidades;
b) Satisfagao; e
c) Estimulos.
A Tabels 3 registra os pesos atribuidos pelo jari &s
varidveis e, também, os postos relativos a esses pesos, que sao usa-
dos para testar a concordancia dos julgamentos.

Aplicando-se o coeficiente de concorddncia de Kendall,

vem:
L S
T-2-58(3-3)-8x4,5
W = 0,152
0 valor tabulado de s para o nivel de confianga de

95% é 48,1. Comparando—o com o valor calculado, nao se pode rejeitara
hipotese nula.

A conclusao é que nao hé concordancis significativa en-
tre os elementos do jlri a respeito dos pesos atribuidos ds componen-

tes da varidvel de avaliagao Empregadores.



TABELA 3 - PESCS DOS COMPONENTES DA VARIVEL EMPREGADORES,

E SEUS POSTOS, SEGUNDO 0S JUIZES

Necessidades Satisfacao Estimulos
Juiz T

Peso | Posto Peso|Posto Peso|Posto
secsasens 3 3,0 5 1,0 4 2,0 -
seseesscs 4 2,5 5 1,0 4 2,5 0,5
ceoetosce 3 3,0 5 1,0 4 2,0 -
cesascccs 3 2,5 3 2,5 4 1,0 0,5
cecesenas 3 2,0 3 2,0 3 2,0 2,0
cerasreee 4 2,5 4 2,8 5 1,0 0,5
esersancs 5 i,0 4 2,5 4 2,5 ¢, 5
cesreenna 4 2,5 4 2,5 51 1,0 0,5
Total ... 16,0 15,0 14,0 4,5




4 - PONDERAGAO NO NIVEL 3 DE DISDOBRAMENTO

4.1 - Decomposicao da Variavel Funcoes dos Enfermeiros:

As fungses dos enfermeiros sao classificadas em:
a) Especificas;
b) Interdependentes; e
¢) Sociaiss
tendo merecido, para avaliagao, 0os peaos constantes da Tabela 4.

0 coeficiente de concordncid dc Kendall é:

39,5
W = I 5 3

-I—éxs (3—3)—8}(5,0
W = 0,449

0 coeficiente de concordancia nao & significativo, porquanto
o valor de s a ele associado (39,5) & menor que o valor tabulado

(48,1) para o nivel de significincia de 5%.

4.2 - Decomposiqzo da Varifvel Objetivoa do Curso:

0s objetivos do curso, discriminados para medida do desempe-
vho, sac designados, segundo o diagrama de drvore, pelos nameros I &
X.

Consignam~se na Tabela 5 0s pesos propostos pelo jari  para
essas atividades e o8 postos correspondentes, que foram calculados pa-—
ra aplicagao do coeficiente de concorddncia de Kendall.

Tem~-se, entao, como N > T:
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TABELA 4 ~ PES(S DOS COMPONENTES DA VARIAVEL FUNQKO DOS ENFERMEIROS,

E SEUS POST0S, SEGUNDO OS5 JUIZES.

Jui Fqnga? Fungao Fungao Social
uiz Especifica Interdependente T
Peso , Posto Peso | Posto Peso Posto
A LLiieeaees 5 1,0 4 2,5 4 2,5 0,5
B tiveeeeres 4 1,0 3 2,5 3 ‘2,5 0,5
C veenennnsns 4 1,0 3 2,5 3 2,5 0,5
D oeeeienenne 4 2,5 5 1,0 4 2,5 0,5
B oeiiernnne 5 1,0 2 3,0 4 2,0 -
Fooeeeoennnn 5 2,0 5 2,0 5 2,0 2,0
G evvennnn e 5 1,0 4 2,5 4 2,5 0,5
¢ S 4 1,5 4 1,5 3 3,0 0,5
Total ... - 11,0 17,5 19,5 5,0
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x - 1.019.5
x 8 x 10 x 11

|-

o

1

2
L - 13,902

0 valor calculado de 7L2 é menor que o tabulado (5) pa
ra 9 graus de liberdade e nivel de significancia de 5% (16,919). Nao
se pode rejeitar, portanto, a hipdétese nula.

Admite-se, entao, que nao h& concordincia significativa
entre os elementos do jari quanto &os pesos que devem ser atribuidos

48 componentes da variavel Objetivos do Curso.

4,3 ~ Decomposigao da Variadvel Processo de Educagao Permanente:

Entende-se como processo de educagzo permanente :
a) Encontros Cientificos;
b) Cursos; e
¢) Contato com Publicagoes Profissionais.
Esses indicadores mereceram dos educadores convocados
para o jari os pesos constantes da Tabela 6. A aplicaggo do coeficien
te de concorddncia de Kendall utiliza os postos, determinados para os

pesos, que se encontram, também, na Tabela 6.

Tem—-se:
W = T 5 38
—f‘éxs (38" -3) -8 x8,0
VvV = 0,125

Como o valor calculado de s (8) & menor que o wvalor
tabulado (48,1) para o nivel de confianga de 95%, nao se pode rejeitar
a hipbtese nula.

Conclui-se, portanto, que nao hd concordancis significa



TABELA 6 - PISO0S DOS COMPONENTES DA VARIAVEL PROCESSOS DE

EDUCAGAO PERMANENTE, E SEUS POSTOS, SEGUNDO 0S JUIZES

Enco?tros Cursos Contactos com
Juiz Cientificos Publ. Prof. T

Peso | Posto Peso | Posto Peso | Posto
ceseevvane 3 2,5 4 1,0 3 2,5 0,5
cesssannee 3 2,0 5 1,0 2 3,0 -
sreesenone 4 2,0 4 2,0 4 2,0 2,0
reesesacss 4 3,0 5 1,5 5 1,5 0,5
cesveacans 5 2,0 5 2,0 s’ 2,0 2,0
cecceseccs 4 3,0 3 1,5 S 1,6 0,5
resesesves 5 2,0 5 2,0 5 2,0 2,0
cecesrenoa 5 1,5 4 3,0 S 1,5 0,5
Total ... 18,0 14,0 16,0 8,0
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tive entre os juizes quanto aos pesos das componentes da varidvel Pro-~

cesso de Educagao Permanente,

4.4 - Decomposigao do. Varibvel Neceasidades:

A variavel Necessidade & estudada em apenas duas dimen-—
soes: Nimero e Preparoc.

0s pesos com que esse indicadores intervém no processo
de avaiiagao, segundo 08 empregadores consultados, estao registrados
na Tabela 7. .

Pare examinar se esses componentes se diferenciam segun
do o8 pesos, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

A estatistica T —~ valor absoluto da menor soms dos pos~
tos das diferengas de mesmo sinal ~ é, como mostra a Tabela 7, igual a
zero, A probabilidade associada a esse valor, para um teste bilate~
ral, & igual & 0,016. Pode—-se rejeitar, portanto, a hipotese nula ao
nivel de significincia de 5%.

Conclui-se, entao, que os juizes etribuem maior peso &
varidvel Preparo que & varidvel Namero. Assim, tendo em vista o crité
rio estabelecido em 1.2.5, & varidvel Preparo figurard ns avaliaggocom

peso 5 e a variavel NGmero com peso 3.

4.5 — Decorposicao da Varilvel Satisfacao:

-

A variével Satisfacgao desdobra-se em:
a) Liderancga;
b) Conhecimentos; e
c) Habilidades.
0s empregadores consultados atribuiram a esses componen

tes 08 pesos gue estao registrados na Tabela 8.
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TABILA 7 - PESOS DOS COMPONENTES DA VARIAVFL NECESSIDADE,

SEGUNDC OGS JUIZERS

. Peso Diferenga cntre Posto da
Juiz .
. os Pesos Diferengs
Namero Preparo

Al ®0 0 c0 0o 5 5 0 -
Bl e s 000000 4 5 -‘1 -‘2,5
Cl_nooaoaooo 3 5 "'2 "'6,0
Dl ®cesoeessee 3 4 "’l ""2,5
El ®es 000000 3 5 -2 "6’0
Fl s e setsoeoe 4 5 "'1 "‘2,5
Gl s0 000 e 4 5 -"1 —2’5
Hy eoveneens 3 5 -2 - 8,0




TABELA 8 — PESOS DOS COMPONENTES DA VARIAVEL SATISFAQFLO,

E SEWS POST0S, SEGUNDO 0S JUIZES
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Lideranga Conhecimentos Habilidades
Juiz T
Peso | Posto Peso | Posto Peszo | Posto
Al eeenainn, 4 2,5 5 1,0 4 2,5 0,5
Bl tescerens 5 1,5 5 1,5 4 3,0 0,5
Ci eeececnns 4 3,0 5 1,5 5 1,5 0,5
D eevrnnnen 5 1,0 4 2,5 4 2,5 0,5
El csesecnas 5 1,0 3 2,5 3 2,5 0,5
Fl tesecenne 4 2,5 5 1,0 4 2,5 0,5
G1 ceeescens 4 3,0 5 1,5 5 1,5 0,5
Hl cescacane 4 2,0 4 2,0 4 2,0 2,0
Total ... 16,5 13,5 18,0 5,5
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Aplicando o coeficiente de concorddncia de Kendall aos

postos correspondentes (Tabela 8), tem-se:

10,5
Vo= 1 83
15 % 8 (8" -38) -8 x 5,5
¥ = 0,125

Esse coeficiente nao & significativo ao nivel de 5%,
porquanto o valor calculado de s (10,5) & menor que o valor tabula-
do correspondente (48,1).

Conclui-se, entao, que nao hé concordincia entre os

juizes quanto ao0s pesos a serem atribuidos ks varifveis de avaliacao

estudadas,
4.6 - Decomposicao da VariAvel Estimulos: ’
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