PESQUISA DA CONDUTA MANIFESTA DE 27 ENFERMEIRAS SOBRE
A UTILIZACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM NO CAMPO DE
SAUDE PUBLICA *

Maria de Lourdes Rodrigues **

APRESENTACAO DO PROBLEMA

Sendo um dos aspectos da “Responsabilidade do Enfermeiro
na Prestacdo de Servicos 4 Comunidade”, a previsao e a participacao
na provisao, de pessoal adequadamente qualificado para executar a
programac¢io de enfermagem, explica-se que os enfermeiros de sadde
publica procurem bem se informar sobre os recursos disponiveis que
facilitariam o desempenho desta responsabilidade. Colocam-se,
entdo, pertinentemente, indagac¢ées tais como:

— Quais seriam as necessidades de pessoal de enfermagem
em sadde publica?

— Que pessoal existiria no mercado de trabalho para suprir
cssas necessidades?

— Qual seria sua formacao?
— Quais seriam suas atribui¢ées em satide publica?

— Quais seriam as perspectivas para a sua utilizacdo neste
campo?

Intmeras outras questdes se poderiam fazer, contribuindo- para
a conformacido cada vez mais precisa dos problemas do dimensio-
namento e da provisio do pessoal de enfermagem em satde publica,
problemas cujo tratamento se beneficia 6bvia e fortemente de pes-
quisas de campo.

O presente inquérito é uma pesquisa de campo, embora de
propor¢oes modestissimas e com um objetivo equivalentemente mo-
desto; seu ponto de partida foi a nossa constatacdo empirica de que
muito pouco sabemos sobre o Técnico de Enfermagem no campo da
saide publica, por se tratar de uma categoria nova para nos.

(*) Anexo do Trabalho “Responsabilidade da Enfermeira na prestacdo de ser-
vico a Comunidade.”

(**) Enfermeira da “Fundagdo Servi¢o Especial de Saude Publica”.
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PLANO DA PESQUISA

1 — Finalidade da Pesquisa

Nosso intuito foi o de levantar dados que pudessem contribuir
para maiores esclarecimentos quanto a:

a) propriedade da utilizacdo do servigco de enfermagem no
setor da saude publica;

b) tendéncias e perspectivas dessa utilizacio;

c) fatores que influiriam nessa utilizacdo.

2 — Territério Geogrdfico e Periodo em que se Verificou a Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Distrito de Sdo Paulo, em maio
de 1972, entre 27 enfermeiras que exercem funcdes profissionais ou
estio presentes nas seguintes instituicGes: Secretaria da Educacio,
Secretaria da Saude, Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sdo Paulo, Escolas de Enfermagem e Hospitais de Ensino.

3 — Metodologia da Pesquisa

3.1 — Tipo da Pesquisa e do Insirumento

Pela natureza dos dados procurados e devido ao condiciona-
mento do tempo, determinamos fazer uma pesquisa basica, tipo
“survey descritivo”, com levantamento total, muito embora de cara-
ter sumamente elementar, sem que nos fosse possivel pretender uma
formulacdo de hipéteses de maior significacdo ou alcance em pro-
fundidade e mesmo em extensdo. Ficaremos, talvez, somente no
limiar do problema que estamos colocando, iniciando sua discussio.
A coleta de dados foi feita por meio de formulario.

3.2 — Objetivos da Pesquisa

Identificar fatores individuais que presumivelmente exerce-
riam influéncia sobre a conduta manifesta de 27 enfermeiras, em
exercicio de fun¢des consideradas representativas relativamente ao
tecnico de enfermagem, nas areas de regulamentacdao do seu ensino,
da estruturagcdo da sua carreira, da sua formacao e do seu exercicio
profissional, no sentido de opinarem favoravel ou nido favoravel-
mente a utilizagdo do Técnico de Enfermagem no campo da saide
publica.
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Medir a influéncia dos fatores identificados sobre a conduta
manifesta das 27 enfermeiras, no sentido de opinarem favoravel ou

nio favoravelmente a utilizacio do Técnico de Enfermagem no cam-
po da saude publica.

3.3 — Hipoteses

a) O grau de conhecimentos especificos relativos ao Técnico
de¢ Enfermagem, de enfermeiras em exercicio de fung¢des conside-
radas representativas em relacdo ao profissional supracitado, pode
estar sujeito a existéncia ou inexisténcia de experiéncia prévia ou
atual das referidas enfermeiras com o mesmo Técnico.

b) a conduta manifesta dessas enfermeiras, no sentido de
opinarem favoravel ou nio favoravelmente sobre a utilizacdo do
Técnico de Enfermagem no campo da sadde publica pode variar
em funcido da existéncia ou inexisténcia de experiéncia prévia ou
atual das mesmas enfermeiras com este Técnico.

c) a conduta manifesta dessas enfermeiras, no sentido de
opinarem favoravel ou ndo favoravelmente sobre a utilizacdo do
Técnico de Enfermagem no campo da saude publica pode variar em
funcao do grau de conhecimentos especificos das enfermeiras relativa-
mente a esse profissional.

2.4 — Delimita¢do do Universo

O universo escolhido para a pesquisa foi o Distrito de Sio
Paulo, com as seguintes estratificacdes:

A — Secretaria de Estado dos Negdcios da Educacdo do Esta-

dc de Sdo Paulo — na sua Comissdo Permanente da Area Terciaria
(Saude) .

B — Secretaria de Estado da Satde do Estado de Sio Paulo,
nos seus setores de: Conselho de Saude, Coordenadoria de Saude
da Comunidade, Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

C — Associagido Brasileira de Enfermagem, nos seus setores
de Presidéncia, em nivel nacional e estadual (Sdo Paulo) e de Co-
missdo de Documentacdao e Estudos.

D — Faculdade de Saude Publica da USP, no seu Departa-
mento de Pratica de Saade Publica — Curso de Enfermagem de
Satide Publica e Chefia da Secdo Técnica de Enfermagem do Centro
de Saude “Geraldo de Paula Souza”,
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E — Escolas de Enfermagem, no seu setor de Diretoria:

a) da Universidade de Sido Paulo;
b) Faculdade Paulista de Enfermagem;
c) Faculdade Adventista de Enfermagem;

d) Faculdade de Enfermagem Sio José — Santa Casa.

F — INPS — no seu setor de Assessoria Técnica de Enfer-
magem.

G — Hospitais de Ensino — no seu setor de Chefia de Enfer-
magem:

a) Hospital das Clinicas;

b) Hospital Sdo Paulo;

c) Hospital dos Servidores Publicos de Sido Paulo;
d) Hospital Matarazzo;

e) Hospital da Santa Casa de Misericéordia.

3.5 — Popula¢do da pesquisa
3.5.1 — Determina¢do do Tamanho da Populag¢do:

A populacdo da pesquisa foi determinada por escolha inten-
cional, e em se tratando de um levantamento total, ela é constituida
por todas as unidades da populacgido, isto é, pelas 27 enfermeiras que
executam funcGes consideradas representativas no universo delimi-
tado, dentro das estratificagées convencionadas.

3.5.2 — Critério de Escolha

O critério adotado para a escolha da popula¢ido foi baseado
nos seguintes fatores:

a) tempo disponivel que condicionou o universo da pes-
quisa e o tipo de escolha da populagio;

b) representatividade das unidades da populagio que con
dicionou a selecio dos estratos do universo;

c¢) alcance dos resultados esperados, a partir da representa-
tividade da populacdo escolhida.

3.5.3 — Cafegorizacdo da Populacdo

A — Critério para categorizagcido: existéncia ou inexisténcia
de experiéncia prévia ou atual das enfermeiras.
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B — Divisao:

— Enfermeiras com experiéncia profissional prévia ou atual
com o Técnico de Enfermagem.

— Enfermeiras sem experiéncia profissional prévia ou atual
com o Técnico de Enfermagem.

C — Classificacdo dentro da categoria: dentro da categoria
foi classificada a populagido por extratos de universo, segundo a se-
guinte convencio:

— CLASSE a: enfermeiras que atuam na regulamentacdo do
c¢nsino do Técnico de Enfermagem, em exercicio na Secretaria da
Educacéo.

— CLASSE b: enfermeiras que atuam na regulamentacio do
exercicio profissional do Técnico de Enfermagem, em exercicio na
Secretaria da Saude.

— CLASSE c: enfermeiras que influem na elaboracido de cur-
riculos de cursos de Técnicos de Enfermagem, em exercicio nas
Escolas de Enfermagem do Distrito de Sao Paulo.

— CLASSE d: enfermeiras que atuam em campos de estagic
do Técnico de Enfermagem, em exercicio nos Hospitais de Ensino
de Escolas de Enfermagem do Distrito de Sao Paulo.

— CLASSE e: enfermeiras que influem na pratica do exer-
cicio profissional do Técnico de Enfermagem, em exercicio na Fa-
culdade de Satde Publica da USP, em Escolas de Enfermagem e na
Secretaria de Estado da Satde do Estado de Siao Paulo.

3.6 — Definicdo das Varidveis
3.6.1 — Categorizagdo

A — Variaveis dependentes: sdo representadas por dois ele-
mentos da pesquisa:

a) conhecimentos especificos das enfermeiras sobre o Téc-
nico de Enfermagem; presume-se que apresentariam mutacgées, de
conformidade com a existéncia ou inexisténcia de experiéncia pro-
fissional prévia das enfermeiras com o mesmo Técnico;

b) conduta manifesta das enfermeiras, no sentido de opina-
rem favoravel ou ndo favoravelmente a utilizagio do Técnico de
Enfermagem em sadde publica; presume-se que estaria sujeita a
influéncia dos fatores experiéncia prévia das enfermeiras e dos seus
conhecimentos especificos relativamente ao Técnico de Enfermagem.
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B — Variaveis independentes: sdo constituidas por dois tipos
d¢ elementos:

a) Elementos de relacio causal:

a.l1 — experiéncia profissional prévia da enfermeira com o
Técnico de Enfermagem;

a.2 — grau de conhecimentos especificos das enfermeiras,
aqui atuando, segundo suposicdo, como fator de variabilidade da
conduta.

b) Elemento de relacdo explicativa: sua funcdo na pesquisa
é de meia indicagcdo de categoria da populacio pesquisada.

3.6.2 — Especificagdo das Areas das Varidveis
2.6.2.1 — Varidveis Dependentes
A — Area dos conhecimentos especificos das enfermeiras re-

lativos ao Técnico de Enfermagem:

a) Area do conhecimento da existéncia da categoria.

b) Area do conhecimento relativo a sua formagio:

— da existéncia ou inexisténcia de regulamentagio do seu
ensino;

— do conteudo do curriculo do seu curso de formacio.

c) Area do conhecimento das suas atribuig¢des:

— da existéncia ou inexisténcia de estudos que tenham pro-
curado especificar as atribui¢cGes da categoria;

— da area em que se teria verificado tais especificagéGes;

— percepcao das atividades que o Técnico de Enfermagem
poderia executar no campo da enfermagem de satde publica.

d) Area do conhecimento da existéncia ou inexisténcia de
regulamentac¢ido do seu exercicio profissional.

e) Area do conhecimento do nivel da estrutura organizacio-
nal dos servigos de satde publica da Secretaria de Estado da Saude
de Siao Paulo, em que poderia ser localizado o Técnico de Enfer-
magem.

B — Area da conduta manifesta das enfermeiras, no sentido
de opinarem favoravel ou nio favoravelmente:
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a) Quanto a existéncia ou inexisténcia, no Estado de Sio
Paulo, de justificativas para a utilizacdo do Técnico de Enfermagem
nrn campo da saude publica.

b) Quantu a prioridade que seria atribuida a categoria Téc-
nico de Enfermagei» em relagio a categoria Auxiliar de Enferma-
gem, para trabalho de enfermagem de saude publica.

c) Quanto as barveiras a utilizagio do Técnico de Enferma-
gem no campo da enfermsgem de satde publica.

d) Quanto a fatores que facilitariam essa utilizagao.

e) Quanto ao carater do agendamento da discussio do pro-
blema “Utilizacdo do Técnico d¢ Enfermagem no Campo da Enfer-
magem de Saude Publica”:

~— de indica¢do ou nio indicagdo dessa discussio;

— de proposicdo desse agendainento a solugcdo do problema
da categoria Enfermeiro na estruturagan administrativa da Secre-
taria da Saude;

— de apresentacdo esponiidnea do problema para discussio;

— da nomeagido dos aspectos do problema que deverio ser
estudados.

3.6.2.2 — Varidveis Independentes

A — Elementos de relagcao causal:

a) Existéncia ou inexisténcia de experiéncia profissional
prévia ou atual das enfermeiras com o Técnico de Enfermagem.

b) Grau de conhecimentos especificos identificado nas di-
versas areas:

b.1 — conhecimentos suficientes;
b.2 — conhecimentos ndo suficientes.
B — Elemento de relacdo explicativa:

a) Classe das enfermeiras conforme relacionamento ao ensi-
no, estruturacdo da carreira e exercicio profissional do Técnico de
Enfermagem.

b) Institui¢do em que essa funcao é exercida.
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4 — Organiza¢do do Formuldrio com os Indicadores para Mensu-
racdo das Respostas

4.1 — Varidveis Dependentes

4.1.1 — Conhecimentos Especificos Relativos ao Técnico de Enfer-
magem:

A — Conhecimento da existéncia da categoria de Técnico de
Enfermagem:

— Q.2 — A resposta devera ser “sim” — com valor S (sufi-
ciente) e “ndo” com valor NS (nio suficiente).

— Q.3 — A resposta devera ser a indicagio de uma das su-

gestoes, sendo a 1.* considerada S (suficiente) e as demais NS (néio
suficiente)

B — Conhecimento relativo ao seu ensino:

a) conhecimento da existéncia ou inexisténcia de dispositivo
legal que regulamenta o ensino do Técnico de Enfermagem:

— Q.4 — A resposta devera ser “sim” com valor S (sufi-
ciente) e “ndo” com valor NS (ndo suficiente).

b) conhecimento do conteido do curriculo do curso de Téc-
nico de Enfermagem:

— Q.5 — A resposta devera ser “sim” com valor S (suficien-
te) ou “niao”, com valor NS (nio suficiente).

— Q.6 — A resposta devera ser a nomeacdo do elenco, com
valor § (suficiente) ou a declaracio de “nido sei”, com valor NS
(nao suficiente).

C — Conhecimento das atribui¢ées do Técnico de Enferma
gem:

a) conhecimento da existéncia de estudos que tenham pro-
curado especificar as atribui¢ées do Técnico:

— Q.7 — A resposta devera ser a opcdo de uma das suges-
toes, sendo a 1.* considerada S e as demais NS.

b) conhecimento da area em que teriam sido especificadas
as atribuigdes:

— Q.8 — A resposta sera a op¢do de uma das sugestdes, sen-
do a 1.* considerada S (suficiente) e as demais NS (nao suficiente).
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D — Conhecimento da existéncia ou inexisténcia de disposi-
tivo legal que regulamenta o exercicio profissional do Técnico de
Enfermagem:

— Q.9 — A resposta sera “sim’, com valor S (suficiente) e
“nio” ou “ndo sei”, com valor NS (nao suficiente).

E — Percepcido das atividades que o Técnico de Enfermagem
poderia executar no campo da enfermagem de saide publica:

— Q.15 — A resposta devera ser a indicacdo das atividades
apresentadas em relacio anexa ao Formulario sendo a indicacio
de todas considerada MS (muito suficiente) e a de algumas, com
gradacGes de MS e NS.

F — Conhecimento do nivel da estrutura organizacional dos
servicos de satde publica da Secretaria de Estado da Saidde de Sao
Paulo, em que poderia ser localizado o Técnico de Enfermagem:

— Q.17 — A resposta devera ser a indicacdo de uma das su-
gestGes, sendo a indicacdo da 3.* considerada S (suficiente) e a das
demais NS (nio suficiente).

4.1.2 — Conduta das Enfermeiras no Sentido de Opinarem Favo-
rdvel ou ndo Favoravelmente:

A — Quanto a existéncia ou inexisténcia, no Estado de Sio
Paulo, de justificativas e de suas razoes para a utilizacdo do Técnico
de Enfermagem no campo da saude publica:

— Q.14 — A resposta devera ser “sim”, com valor F (favo-
ravel) ou “ndo”, com valor NF (ndo favoravel). O valor F tera gra-
dagcées de MF e PF, (muito e pouco favoravel).

B — Quanto a prioridade que seria atribuida a categoria Téc-
nico de Enfermagem em relacdo a categoria Auxiliar de Enferma-
gem para o trabalho de enfermagem de satde publica:

— Q.16 — A resposta indicara uma das sugestoes: a indica-
cdo da 1.* tera valor MF (muito favoravel) e a das demais PF (pouco
favoravel) .

C — Quanto a barreiras existentes em relacao a utilizacdo do
Técnico de Enfermagem no campo da enfermagem de satide publica:

— Q.18 — A resposta devera ser “sim”, com valor MF (muito
favoravel) ou “ndo”, com valor PF (pouco favoravel).
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D — Quanto a fatores que facilitariam a utilizacdo do Técni-
co de Enfermagem no campo da enfermagem de satde publica:

— Q.21 — A resposta sera “sim”, com valor MF ou “nio”,
p s
com valor PF, (muito e pouco favoravel).

— Q.22 — A resposta sera indicacido de sugestdes cuja valo-
rizacdo sera feita a posteriori.

E — Quanto ao carater do agendamento da discussio do pro-
blema “Utilizacio do Técnico de Enfermagem no Campo da Enfer-
magem de Satde Publica”:

a) da indicag¢do ou nio indicacdo dessa discussio:
— Q.23 — A resposta “sim” tera valor MF e as demais NF.
b) da proposicdo desse agendamento a solug¢io do problema

da categoria Enfermeiro na estruturacio da Secretaria de Estado da
Satde do Estado de Sdo Paulo:

— Q.24 — A resposta “nido” tera valor MF e as demais PF
(muito e pouco favoravel).

c) da apresentacio espontinea do problema para discussio:

— Q.25 — A resposta “niao” tera valor MF e as demais PF.

d) da nomeacdo dos aspectos do problema que deverido ser
estudados:

— Q.26 — A resposta “sim” tera valor F com gradagdes de
MF, RF e PF. As demais com valor PF.

4.2 — Varivdveis Independentes

4.2.1 — Elementos de Rela¢do Causal:

A — Existéncia ou inexisténcia de experiéncia profissional
prévia ou atual das enfermeiras com o Técnico de Enfermagem.

— Q.10 — A resposta indicarad a categoria da entrevistada.

— Q.11 — A resposta indicara a categoria da entrevistada.

— Q.12 — A resposta indicara a categoria da entrevistada.
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B — Qualidade suficiente ou nao suficiente dos conhecimen-
tos especificos, identificada nas diversas areas:

— Q.2

|
o
w

N
©OOO00D

L1

= © 0 NSO

5
7

|
o

4.2.2 — Elementos de Relagdo Explicativa Constituidos Pelas Fun-
¢Oes Profissionais da Popula¢do Escolhida e Pelos Locais
em que as Mesmas sdo Exercidas:

— Q.1 — A resposta indicara a classe da entrevistada.

4.3 — Observagdes

— Q.13 — Incluida no formulario para reforcar a area dos
conhecimentos sobre as atribui¢ées do Técnico de Enfermagem, po-
dera ser excluida na apresentacdo dos dados.

— Q.20 — Incluida no formulario para fornecer dados para
o desenvolvimento de um dos aspectos do Tema Central (nio ser-
computada juntamente com as demais questdes).

5 — Programac¢do de Estatistica

5.1 — Método de Processamento de Dados

O processamento de dados sera feito manualmente, pela res.
ponsavel da pesquisa.

2.5.2 — Critério para Mensuragdo dos Valores das Varidveis:

As respostas das questdes do Formulario serio medidas se-
gundo uma escala de valores qualitativos e quantitativos.

2.5.2.1 — Valores Qualitativos:

I — Varidveis Dependentes:
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A — Conhecimentos: tera uma escala composta de 4 valores:
— MS — muito suficiente

-— RS — regularmente suficiente

— PS — pouco suficiente

-— NS — néao suficiente.

B — Conduta: identificada nas opinides conforme uma escala

de 4 valores:

— MF — muito favoravel

— RF — regularmente favoravel

— PF — pouco favoravel

— NF — niao favoravel.

II — Varidveis Independentes:

A — Categoria das enfermeiras: escala composta pela defi-

nicdo de duas categorias:

a) enfermeira com experiéncia;
b) enfermeira sem experiéncia.

B — C(Classe: escala composta de 5 classes:

a) enfermeiras que atuam na regulamentag¢do do ensino do
Técnico de Enfermagem;

b) enfermeiras que atuam na regulamentacdo do exercicio
profissional do Técnico de Enfermagem;

c) enfermeiras que influem na elaboragio do curriculo do
curso de Técnico de Enfermagem;

d) enfermeiras que atuam em campos de estagio do Técnico
de Enfermagem;

e) enfermeiras que influem na pratica do exercicio profis
sional do Técnico de Enfermagem.

2.5.2.2 — Valores Quantitativos

As respostas receberdo um peso positivo ou negativo, de acordo
com a relacdo exposta na TABELA I.
2.5.3 — Indicadores Globais

Sera a média ponderada das respostas, quer para as classes,
quer para as categorias, dentro das variaveis “conhecimentos” ¢
“conduta manifesta”.
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2.5.4 — Planejamento da Apresentagdo Tabular dos Resultados

Na apuracido dos dados esta prevista a utilizagcdo das seguintes
tabelas:

1 — tabela composta para medir a distribuicdao de freqiiéncia
das categorias e classes da populacido entrevistada;
2 — tabela composti, de correlagcdo, ou mista, para medir a

distribuicao parcial de conhecimentos da populacdo entrevistada,
condicionados aos fatores classe e categoria dessa mesma populacio.

3 — tabela composta, de correlagio, ou mista, para medir a
distribui¢do parcial de opiniGes da populag¢ido entrevistada, condi-
cionadas aos fatores classe e categoria dessa mesma populacio;

4 — tabela composta, de correlacdo, para medir a distribui-
cao total de freqiiéncia das opinides da populacdo entrevistada, con-
dicionada aos fatores conhecimento, classe e categoria dessa mesma
populacio.

EXECUCAO DA PESQUISA

Elaborado o plano da pesquisa, passamos a fase da execucio,
em que se pode distinguir 4 aspectos:

3.1 — Plano de Operagées — que constou das seguintes etapas:

— orientacdo de 2 colegas colaboradores na aplicagdo dos
formularios;

— divisao do trabalho;
— agendamento das entrevistas.

3.2 — Coleta de Dados

Feita através da aplicacao dos Formularios. Cabe dizer aqui
que, das 29 entrevistas planejadas, duas nio se realizaram, por esta-
rem as enfermeiras a serem entrevistadas ausentes de Sio Paulo por
tempo indeterminado.

As 27 entrevistas feitas decorreram sem que nada houvesse de
anormal, ressaltamos apenas, por justica, o bom acolhimento geral
que as enfermeiras entrevistadas nos dispensaram.

O tempo total gasto para a aplicagdo dos Formularios foi de
duas semanas, em virtude de termos de nos condicionar ao tempo
disponivel das entrevistadas. Contudo, o tempo médio gasto na
aplicacdo propriamente dita, foi de 15 minutos, aproximadamente.

3.3 — Revisdo dos Formuldrios — Critica

Alguns reparos basicos estdo ligados ao fator tempo, principal-
mente o destinado a elaboracio do plano da pesquisa, o qual sc¢
limitou a apenas uma semana. Este fato condicionou as seguintes
falhas;
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a) limitacdo da populacdo pesquisada, cujo tamanho nao teria
nem mesmo sido significativo, ndo fosse a alta representatividade das
entrevistadas escolhidas;

b) limitagcdo das areas especificas das variaveis definidas,
com exclusdo de aspectos de muito interesse, como por exemplo, o
da identificacdo das atribui¢des atualmente exercidas pelos Técnicos
de Enfermagem existentes no Distrito de Sio Paulo;

c) auséncia de pré-teste do Formulario; esta falha foi uma
das mais lamentaveis, pois, sabe-se, por razdes oObvias, quanto se
consegue aperfeicoar um Formulario através do pré-teste; apontamos,
a seguir, as falhas mais graves que nos foi possivel identificar no
Formulario:

TABELA 1II

FALHAS DO FORMULARIO, SEGUNDO AS QUESTOES, OS OBJE-
TIVOS E A TECNICA DE ELARORACAO

Questées |55 s
Relatério ao Qb]ellvo Relat. a Técnica de Elabor
da Pesquisa .

1 — néo significativa -_—

2 — nao significativa —

5 —_— — possibilitou 2 respostas va-
lidas: a 3.* sugestio englo-
ba tanto a 1.* como a 2.
sugestoes.

9 — — mal redigida: o significado
pretendido era “estudadas”
em vez de “especificadas”.

14 -~ pouco significativa -

15 - nao significativa _—

18 — — mal redigida — dificultou a
interpretacio.

20 - — incluida apés a elaboracgido
do Formulario; ficou mal
redigida, exigindo interpre-

| tacio complementar.

21 — — mal redigida, exigindo in-

‘ terpretacio complementar.

22 |— mal redigida, exigindo mui-

[ ta complementacdo para ser
|  compreendida.
25, 26 |

27 e 28 | !— mal redigida e repetitivas.
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Anteriormente a aplicacdo do Formulario fizemos algumas cor-
re¢cdes emergenciais, manuscritamente, o que prejudicou a estética
da sua apresentacdo. Eliminamos as seguintes questdes:

— Q.1,Q.2, Q.14 e Q.15.

Acrescentamos uma questdo, e a numeracdo foi modificada
como segue:

TABELA III

NUMERACAO DOS FORMULARIOS — PRIMITIVA E ATUAL

Numeracdo Numeragido Atual Numeracdo Numeracdo Atual
Primitiva  Correspondente Primitiva Correspondente

3 1 16 14
4 2 17 15
5 3 18 16
6 4 19 17
7 5 20 18
8 6 21 19
9 7 22 20
10 8 23 21
11 9 24 22
12 10 25 23
13 11 26 24

27 25

28 26

3.4 — Apuragdo e Andlise dos Resultados

Conforme planejaramos, usamos 5 tabelas na apuracido dos
resultados. Em virtude da nossa inexperiéncia no assunto e da
dificuldade de assessoria técnica em estatistica, a etapa mais difi-
cultosa e demorada deste trabalho foi a da apuragdo e analise dos
resultados, consumindo um tempo desproporcional (3 semanas) ao
tamanho da pesquisa.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 161

Os resultados podem ser resumidos nos seguintes aspectos

(tab. IV):

A — Categorizacdo e classificacio das entrevistadas:

— 14 entrevistadas na categoria com experiéncia, com a se-
guinte distribuigio:

—3
—2
e 1
6
—2

na

na

na

na

na

classe a
classe

b
classe ¢
classe d

e

classe

— 13 entrevistadas na categoria sem experiéncia, com a se-
guinte distribuic¢ao:

—1

4
—2
6

na

na

na

na

classe a
classe ¢
classe d
classe e

B — Distribui¢do da freqiiéncia dos conhecimentos parciais
das enfermeiras entrevistadas, segundo as classes e categorias (Ta-
bela V).

B.1 — Média geral da distribuicio dos conhecimentos:

a) Distribuicdo total:

— valor quantitativo: 5,11
-— valor qualitativo: R.S.

(regularmente suf.)

b) Distribuicao parcial segundo a classe e valores:

Classe

Valor qualit.

Valor quantit.

o Q6 U o

M.S.
R.S.
R.S.
P.S.
R.S.

8,50
5,58
3,41
3,24
4,75




*ZL6L ‘o[ned 08§ — o[nBJ OBS 9P O}IISIJ OP SBIPULIIJUd /7 II}JUI BPBZI[EI

‘8d1qnd opnes ep odwe) ou wWSBUWLIdJUF P 0d[UIPL Op OBdEZIN ¥ BANIB[AI ‘Bnpuocd 9p ®smbsead — 1 "W ‘SHNOIYAOY :HINOJ
LT 3 I 4 I 4 I I I I s 1 I T I 4 4 I I Cot ottt TIVIOL
44 9 — T T 1 I |4 |4 —_— 4 - — e — 4 4 — — © + ¢ epugrradxa/s
28 4 T - — - - = == T 9 T T T 1 — it |14 T © *© * spuglradxs/o
Je1any ‘se[) ‘SB[D
18100, ep 4 5 w = ™ *a YT ™=, e *a a ®a fa ‘a *a ‘a 'a
1e10L 18105
‘SB[D VI409
s8 9 P “dLVD
SBPOL,
SAS SVID  WAQYHO ASSVID
c . . . . . ¢ ¢ . ¥ T . I T e 1
¥ . I L T L -— — _— T I - R — ...................dﬂv:@mhvnmunv\m
T I — . . - z T T ¢ - 1 1 1 ...................ﬁﬁ!uww.uvnmunv\nv
‘SB[D ‘sB[D ‘sB[D
ep  H *» *p *p T e ‘g g e ‘v v v Yy
8101, 810 1B10L
VIH09dLYD
b q e
SASSVID WAAYO ASSVID

SASSVTID SV OANNDAS ‘SVAVISIATHINA SVHIAWHHINA SVA SVIHODIALVD
Al VId4dVL



DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS CONHECIMENTOS DI 27 ENFERMEIRAS DO

Conhecimento da Criagdo do Técnico
AREAS DOS CONHECIMENTOS
4 de Enfermagem
-
-1
S QUESTOES Q.2 Q.3
3 s NS s NS
-
&) ORDEM VALOR QUALITATIVO 1 1 1
CLASSE NAS VALOR QUANTITATIVO + —1 + -
CLASSES N.e FORMULAR.
a 1 1 —_ - 1
a a, 2 .. 1 - —_ 1
a, 3 .. 1 - 1 2
SUBTOTAL .. 3 —_ 1 4
b, 5 .. .. 1 - — 1
b b, 6 .. 1 — — 1
SUBTOTAL .. 2 — — 2
«
5 c cg 11 1 - 1
Z SUBTOTAL .. .. 1 = o= 1
-
& 4 12 1 —~ 1 _
& d, 13 1 — — 1
= dy 16 — 1 — 1
s d d, 17 1 — 1 —
S d, 18 1 - — 1
dg 19 1 - 1 =
SUBTOTAL .. .. 5 1 3 3
e, 21 .. 1 — 1 —
e e, 28 .. 1 - — 1
SUBTOTAL .. .. 2 - 1 1
TOTAL .. so ve sa 44 oo #8 4 3o % we s +13 -1 +5 —11
a a, 4 1 - 1 —
SUBTOTAL .. 1 - 1 _—
b —_ —_— — - — —
¢, 7 .. 1 — — 1
c, 8 .. 1 — -— 1
c [N 9 i wa 1 — 1 —_
c, 10 .. 1 — — 1
ﬁ SUBTOTAL .. .. 4 —_ 1 3
o
Z d, 1 .. 1 — — © 1
E d d, 15 .. 1 - — 1
& SUBTOTAL .. .. 2 — — 2
A e 22 .. 1 — = 1
5 e, 23 .. 1 —_ —_ 1
1Z] ey 24 .. _— 1 — 1
e € 25 .. 1 — _ 1
e, 26 .. 1 — 1 -
eg 27 1 — 1 —
SUBTOTAL .. .. .. 5 1 2 4
TOTAL .. +12 1 +4 9
TOTAL GERAL .. .. .. «. tt vt vt te on an an o +25 -2 +9 —20
FONTE: RODRIGUES, M. L. — Pesquisa da conduta manifesta de 27 enfermeiras, sobre a utilizacdo do

LEGENDA: a, b, ¢, d, e = classes das entrevistadas.
Q = questao.
S = suficiente.

NS = néo suficiente.
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TABELA V
DISTRITO DE SAO PAULO, ENTREVISTADAS RELATIVAMENTE A UTILIZACAO
AS CLASSES E CATEGORIAS -— SAO PAULO — 1972

Conhecimento Sobre o Ensino do Técnico Conhecimento das Atribuig¢des do Técnico
de Enfermagem de Enfermagem
Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.15
S NS S NS S NS S NS S NS S NS
+0,51 +0,01
+1 —1 +1 —1 +1 —1 +1 —1 +1 —1 |—I [—I
+1,00 +0,50

1 — 1 — 1 — 1 -— 1 —_ 1 —

1 — 1 —_ 1 — 1 — 1 — 1 s

1 — 1 — 1 — 1 “- 1 1 1 -

3 —_ 3 - 3 — 3 — 3 1 3 —

1 —_ 1 — 1 -— 1 — — 1 — +0,17
1 — 1 — 1 -— 1 — 1 — 1 —_

2 — 2 — 2 - 2 — 1 1 1 +0,17

1 - 1 o 1 = 1 o — 1 1 —

1 — 1 — 1 — 1 —_ — 1 1 —
— 1 - 1 — 1 — 1 s 1 0,90 ot

1 — —_ 1 _ 1 “ 1 = 1 0,80 —

1 = 1 — 1 — 1 — 1 — 1,00 )

1 —_— 1 —_ 1 — — 1 — 1 1,00 —
— 1 1 —_ 1 — — 1 — 1 — +0,42
- 1 1 — 1 S =X 1 = 1 0,91 =

3 3 4 2 4 2 1 5 1 5 4,61 +0,42

1 — 1 — 1 - 1 — 1 — 1,00 —

1 =z —_ 1 — 1 — 1 — 1 0,80 —

2 — 1 1 1 1 1 1 1 1 1,80 —_
+11 —3 +11 —3 +11 —3 +8 —6 +6 —9 +11,41 —0,59
1 —_ 1 —_ 1 — 1 —_ 1 _ 1 —

1 —_ 1 — 1 — 1 —_ 1 —_ 1 —_

1 = 1 — 1 — — 1 — 1 0,92 —

1 — 1 — 1 - 1 s 1 — 0,90 —

1 - — 1 —_ 1 1 —_ —_ 1 0,62 —
— 1 —_ 1 ) 1 1 E=h = 1 0,90 =5
3 1 2 2 2 2 3 1 1 3 3,34 —_

1 — 1 — 1 —_ 1 —_ 1 - 0,80 —

1 = 1 — 1 — — 1 — 1 0,80 —

2 —_ 2 — 2 — 1 1 1 1 1,60 —

1 = 1 g 1 = 1 — — 1 1,00 —_

1 — 1 — 1 — 1 1 —_ 0,73 —

1 — 1 — 1 — — — 1 1,00 —

1 — 1 — 1 - 1 —_ 1 — 0,90 —

1 —_ 1 — 1 — 1 —_ 1 1,00 —

1 — 1 — 1 — —_ 1 — 1 1,00 —

6 —_ 6 —_ 6 —_ 4 2 2 4 5,63 —

+12 1 +11 2 +11 2 +9 4 +5 8 411,57 —
+23 —4 +22 —5 +22 —5  +17  —10 +11 —17 +22,98  —0,59

Técnico de Enfermagem no Campo da Satde Publica — Sdo Paulo, 1972.



DO TECNICO DE ENFERMAGEM NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA, SEGUNDO

Conhecimento Sobre o Exercicio Profissional
do Técnico de Enfermagem

TOTAL
Q.9 Q.17
S NS S NS S NS
+ 1,00 — 1,00
+1 —1 +1 —1 [—I l—I
+ 10,00 —10,00
1 — 1 — + 9 —1 = 8
1 —_ 1 — + 9 —1 = 8
1 2 1 == + 10 —3 = 7
3 — 3 - + 28 23 —5 = + =173
1 _ 1 — + 7,17 — 2 = 5,17
—_ 1 1 - + 8,00 — 2 = 6,00
1 1 2 — + 15,17 — 4 = 11,17 =+ 2 = 5,58
_ 1 1 — + 7 — 3 = 4
— 1 1 -- + 7 — 3 = 4
— 1 1 — 3,90 6,00 = 2,10
1 1 1 4,80 6,00 = 1,20
e 1 = 7 3 = 4
1 — 1 — 8 2 = 6
1 — 1 —_ 5,42 4 = 142
— 1 1 — 5,91 4 = 1,91
3 3 6 1 35,03 25,00 = 10,03 = 7 = 1,67
1 - 1 —_ 10,00 — 0,00 = 10,00
—_ 1 1 - 3,80 — 6,00 = —2,20
1 1 2 — 13,80 — 6,00 = 7,80 =~ 2 = 3,90
+8 —6 +14 —1 + 99,00 —43 = 56,00 - 14 = 4,00
1 - 1 —_ + 10 — 0 = 10
1 — 1 — + 10 — 0 = 10
— 1 -- 6,92 — 3,00 = 3,92
- 1 1 —_ 7,90 — 2,00 = 5,90
— 1 1 — 5,62 — 4,00 = 1,62
1 — 1 — 4,90 — 5,00 = —0,10
2 2 4 — 25,34 —14,00 = 11,34 =+~ 4 = 2,83
- 1 1 — + 17,80 — 2 = 5,80
1 - 1 —_— + 6,80 — 3,00 = 3,80
1 1 2 _ + 14,60 — 5,00 = 9,60 + 2 = 4,80
— 1 1 _ + 7,00 — 3,00 = 4,00
1 —_— 1 —_ + 8,73 — 1,00 = 7,73
1 e 1 -_— + 6,00 — 4,00 = 2,00
1 — 1 —_ + 8,90 — 1,00 = 7,90
— 1 1 —_ + 8,00 — 2,00 = 6,00
1 — 1 — + 8,00 — 2,00 = 6,00
4 2 6 — + 46,63 —13,00 = 33,63 + 6 = 5,60
+8 5 +13 —_ + 96,57 —32,00 = 64,57 + 13 = 4,96

+16 —11 +27 —0 +194,98 —74,59 = 120,39 + 27 = 4,45
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C — Distribuicio de freqiiéncia das opinides parciais das enfer-
meiras entrevistadas, segundo as classes e categorias (Tabela VI):
C.1 — Média geral da distribuicdo de opinides:
a) Distribuicdo geral:

a.1 — Valor qualitativo: R.F. (regularmente favoravel)
a.2 — Valor quantitativo: 4,177

b) Distribuicao parcial segundo classe e valores:

Classe Valor qualitat. Valor quantitat.
a .. . P.F 2,12
b . P.F 0,19
c . M.F 7,45
d . R.F 5,17
e . . R.F 5,00
D — Distribuicdo de freqiiéncia das opinides das enfermeiras

entrevistadas, segundo os conhecimentos totais, segundo as classes e
categorias (Tabela VII):

D.1 — Média geral das distribui¢cdes das opinides segundo a
média de distribuicio dos conhecimentos:

Média geral da conduta Média geral dos conhecimentos

valor qual. Valor quant. Valor qualit. Valor quantit.
R.F. .. .. .. .. 4,177 R.S. 5,80

D.2 — Média parcial da distribuicdo das opinides segundo a
média parcial da distribuicdo dos conhecimentos:

Variav. Conduta Conhecimentos
Classes Val. qual. Val. quant Val. qual. Val. quant
a . P.F. 2,12 M.S. 8,50

b . P.F 0,19 R.S. 5,00

c . M.F 7,45 R.S. 3,48

d . R.F. 5,17 P.S. 3,24

e . R.F 5,00 n.s. 4,75

E — Média geral da distribuicdo dos conhecimentos segundo
a categoria:

Com experiéncia Sem experiéncia

Valor qual. Valor quant. Valor qual. Valor quant.
RS. . . . . . 4,43 R.S. 5,80
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F — Média geral de distribuicio de opiniGes segundo a cate-
goria:
Com experiéncia Sem experiéncia
Valor qual. Valor quant. Valor qual. Valor quant.
R.F. . . . . . 3,62 R.F. 4,735

4 — CONCLUSOES:

4.1 — Conclusido parcial sobre a Hipétese 1: a relacdo de
efeito entre grau de conhecimento das enfermeiras entrevistadas e
sua categoria, nido foi comprovada (efeito direto)

4.2 — Conclusio parcial sobre a hipdtese 2: a relagdo de
efeito entre conduta das entrevistadas e sua categoria nao foi com-
provada (efeito direto)

4.3 — Conclusio parcial sobre a hipétese 3: a relacdo de
efeito direto entre o grau de conhecimento das enfermeiras entre-
vistadas e a sua conduta foi comprovada.

4.4 — Conclusio final:

4.4.1 — A conduta de 27 enfermeiras do Distrito de Sio
Paulo, em exercicio de fun¢des consideradas representativas em rela-
cdo ao Técnico de Enfermagem, entrevistadas relativamente a utili-
zacdo desse técnico no campo da saude publica, pode ser considera-
da regularmente favoravel.

4.4.2 — Considerando que os fatores “experiéncia profissio-
nal prévia ou atual” e “grau de conhecimentos” aparentam ter
influéncias diferentes, sendo que:

a) o fator “experiéncia” parece ndo ter relacdo direta de
sentido com a conduta, nem com os conhecimentos, aparentando ter
uma relacdo de sentido neutra (contudo, os resultados provavelmente
nem mesmo se relacionam);

b) o fator grau de conhecimento aparentemente tem uma
relagdo de sentido direta com a conduta;

Concluimos que:

a) o fator “experiéncia profissional prévia ou atual” nio
influiu nem sobre a conduta, nem sobre os conhecimentos das enfer-
meiras entrevistadas;

b) o grau de conhecimentos R.S. (regularmente suficiente)
das enfermeiras entrevistadas influiu na conduta dessas enfermeiras
no sentido de serem R.F. (regularmente favoraveis) a utilizacdo do
técnico de enfermagem no campo da saude publica.



DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DA CONDUTA (OPINIGES) DE 27 ENFERMEIRAS DO

VALOR QUA- VALOR QUAN-
UEST
Q OES LITATIVO TITATIVO
E Q.14 Q.16 Q.18
§ MF PF NF MF PF MF PF
3]
R
S +1,51  +1,20
Ne — =
- . 1,21 1,00 —1,00 1,00 —1 —
CLASSE CL:ls]:E MULAR. +1,21  +1, + 00 41,00 1,00
FOR-
a, 1 v s s ass 1,05 - 1,00 —_ = 1,00
a a, 2 W w 1,21 — — 1,00 = 1,00 £
a, 3 .. .. .. = 1,02 = — 1,00 — 1,00
SUBTOTAL .. .. .. 1,21 2,07 - 2,00 1,00 1,00 2,00
b, [ — 1,12 25 — 1,00 — 1,00
b b, [ T — 1,05 — 1,00 1,00 — 1,00
5 SUBTOTAL .. .. .. — 2,17 = 1,00 2,00 =1 2,00
g c s 11 .. .. . — 1,17 — 1,00 - 1,00 —
& SUBTOTAL .. .. .. = 1,17 == 1,00 = 1,00 =
E 4, 2 .. .. .. — 1,02 = 1,00 - 1,00 —
q, 18 iw ew es — 1,02 — 1,00 — — 1,00
g dg 16 W 1,30 — - 1,00 = 1,00 ==
3] d d, 17 .0 e .. — 1,17 —_ 1,00 — = 1,00
d, 18 ws wm —_ 1,00 — — 1,00 — 1,00
d, 19 .. .. .. — 1,02 = e 1,00 1,00 —
SUBTOTAL .. .. .. 1,30 5,23 = 4,00 2,00 3,00 3,00
e, 21 .. .. .. 1,40 — - 1,00 — 1,00 —_
e & 28 .. .. .. — 1,6° E — 1,00 1,00 —
SUBTOTAL .. .. .. 1,40 1,02 1,00 1,00 2,00 —_
(1,30)  (1,06) (1,00) (1,00) (1,00) (1,00)
TOTAL .. .. <0 ev ve e oe as 3,91 11,66 — 9,00 6,00 7,00 7,00
a a, 4 &N R “aa — — 1,00 — —_ 1,00
SUBTOTAL .. .. .. 1,30 - — 1,00 — — 1,00
b -— — — f— f— -— === _—
c, 7 1,31 — — 1,00 =t = 1,00
. 8 — 1.02 — — 1.00 — 1.00
c [N 9 1,35 —_ — _— 1,00 — 1,00
c, 10 — 1,17 — 1,00 — 1,00 —
SUBTOTAL .. .. .. 2,66 2,19 = 2,00 2,00 1,00 3,00
< d, e VRPN — 1,12 = 1,00 — — 1,00
= d d, 15 .. .. .. 1,30 — e 1,00 — — 1,00
% 4
é" SUBTOTAL .. .. .. 1,30 1,12 — 2,00 — — 2,00
3]
& e 2 .. .. .. 1,30 — = 1,00 — —_ 1,00
= e, 28 e e GG 1,42 — —_ — 1,00 —_ 1,00
= € Y ST — 1,22 — 1,00 — - 1,00
2 e € 25 .. .. .. 142 — = 1,00 i = 1,00
e 26 i e — 1,21 — 1,00 = — 1,00
€ 27w e 1,34 — - 1,00 — - 1,00
SUBTOTAL .. .. .. 5,48 2,43 — 5,00 1,00 = 6,00
(1,34)  (1,14) (1,00) (1,00)  (1,00) (1,00)
TOTAL .. .. ov ve to an ae s 10,74 5,74 — 10,00 3,00 1,00 12,00
TOTAL GERAL .. .. «0 «v oo ss oo o= 14,65 17,40 - 19,00 9,00 8,00 19,00
FONTE: RODRIGUES, M. L. — Pesquisa da conduta manifesta de 27 enfermeiras, sobre a utilizacdo do Técnico

LEGENDA: a, b, ¢, d, e = classes das entrevistadas.

Q = questdo.

MF = muito favoravel (10,00 |—| 6,67).
RF = regularmente favoravel ( 6,66 |—| 3,34).
PF = pouco favoravel (3,33 |—| 1,01).
NF = nao favoravel (0,00 |—| 1,00).
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TABELA VI

DISTRITO DE SAO PAULO, ENTREVISTADAS RELATIVAMENTE A UTILIZACAO DO TECNICO

— MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1972

Q.19 Q.21 Q.22 Q.23
MF RF PF MF PF MF RF PF MF PF
—0,001 —0,51 +0,114 40,006
l— I—l —
+1,00 —0,50 —1,00 +1,00 —1,00 +0,222 +0,113 —1,00 +1,00 —1,00
— 0,63 1,00 — — 0,036 —_ 1,00 —
1,00 = — — 1,00 — — 1,00 1,00 —
= 0,82 — 1,00 i - 1,00 1,00 T

1,00 — 1,45 1,00 2,00 — 0,036 2,00 3,00 —
_ = 1,00 1,00 — = 0,036 — — 1,00
= — 0,92 1,00 — —_ 0,099 . 1,00 —
- — 1,92 2,00 - = 1,35 e 1,00 1,00

1,00 = — — 1,00 0,135 — — 1,00 —

1,00 — — = 1,00 0,135 — S 1,00 —

1,00 = —_ 1,00 — = 1,00 1,00 -
— o 0,61 —_ 1,00 = — 1,00 1,00 22

1,00 1,00 — o 0,099 — 1,00 —
= 0,44 1,00 = — 0,024 = 1,00 =
s 0,54 1,00 = - 0,018 — 1,00 -

1,00 == 1,00 — == 0,036 — 1,00 P

3,00 0,44 1,15 4,00 2,00 — 0,177 2,00 6,00 -

1,00 — — 1,00 — 0,200 — — 1,00 o

1,00 — — - 1,00 — = 1,00 1,00 —

2,00 = = 1.00 1,00 0,200 — 1,00 2,00 =
(1,00) (0,75) (1,00) (1,00) (0,167) (0,23) (1,00) (1,00)

7,00 0,44 4,52 8,00 7,00 0,335 1,563 5,00 13,00 1,00
— 0,22 — — 1,00 — — 1,00 1,00 —
o 0,22 — — 1,00 - s 1,00 1,00 i
_ — 0,60 1,00 - = 0,033 - 1,00 —
s 0.40 — 1,00 — — s 1,00
- M = — 1,00 s

1,00 — — 1,00 1,00 = — 1,00 1,00 —

’ ? — — 0,006 - 1,00 —

1,00 0,90 0,60 2,00 2,00 2 0,039 2,00 4,00 e
— — 1,00

_ é’gg 1’00 - — 0,054 — 1,00 —
B ’ ? — — 0,018 — 1,00 =
= = 1.81 2,00 - — 0,072 — 2,00 =
- - 0,90 1,00 o 0,117 — g 1,00 =
5= =z 0,59 1,00
— 0,198 —_ — 1,00 e
— 0,48 — 1,00
- - 0,036 — 1,00 —

= 011 — 1,00

_ = 0.92 100 — — 0,042 = 1,00 =
1’00 1’00 —_ —_ 0,018 —_ 1,00 —

- - ? ? — 0,222 — — 1,00 —

o 0,59 3,41 6,00 = 0,537 0,096 — 6,00 —
1,00

o G G2 e (1,00 0179 000 100 1,00

1 g ’ i 3,00 0,537 0,207 3,00 13,00 —

8,00 2,15 1034 18,00 10,00 0,872 1,770 8,00 26,00 1,00

de Enfermagem no Campo da Satde Publica — Sado Paulo, 1972.
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Q.24 Q.25 Q.26 TOTAL
MF PF MF PF MF RF PF MF RF PF NF
+1,56  +1,36  +1,00 +671  +340  +1,00 0,99
[—I |—I | I | | | |— |—I
0,00 e
+1,00 —1,00 +1,00 —1,00 +1,37 4105  —1,00 +10,00  +6,70 330  —1,00
1,00 — 1,00 — — 1,23 — — 560 — -
1,00 - 1,00 = - 1,05 & o 626 — =
1,00 = 1,00 = = — $1,00 — — 0,20 =
- (4,05)
3,00 - 3,00 - 2,28 +1,00 — 11,95 0,20 —_
— 1,00 — 1,00 = — —1,00 — — — —4,84
— 1,00 — — — +1,00 — 523 — —
1,00 1,00 1,00 1,00 - - 0,00 — 523  — —484
1,00 = 1,00 — — 1,14 — 745  — = —
1,00 == 1,00 - — 1,14 — 745  — — —
1,00 = 1,00 = = - +1,00 — 6,02 — =
1,00 — 1,00 — — +1,00 — 2,41 =3
1,00 — 1,00 — 146  — — 9,86  — = s
- 1,00 1,00 - . +1,00 375 — =
1,00 = 1,00 = = = +1,00 — 348  — s
1,00 — 1,00 — — — +1,00 7,56  — — —
_ (8,71) (4,41)
5,00 1,00 6,00 146  — +500 17,42 13,25 2,41 —
— 1,00 — 1,00 1,40  — — — 6,00 — —
1,00 — 1,00 — — s +1,00 — 4,00 — -
(5,00)
1,00 1,00 1,00 1,00 w o — t100  — 000 — _
(1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,43) (1,71) (0,70)  (8,29) (5,03)
11,00 3,00 12,00 2,00 2,86 3,42 7,00 2487 40,23 261  —4,84
1,00 — 1,00 — — 1,10 — — — 3,18 —
1,00 - 1,00 s = 1,10 s s - 3,18 =
1,00 — 1,00 — — — £1,00 — 574  — —
1,00 1,00 +1,00 — —_ 0,62 =
= 1,00 = 1,37 — — e - 1,22 e
— 1,00 — — 1,14 — 9,316 — — =
(4,25)
4,00 - 4,00 - 1,37 1,14  +2,00 9,316 574 1,84 —
1,00 — 1,00 — — — +1,00 — 5174 — ==
1,00 s 1,00 = - — +1,00 — 5508 — —
(5,34)
2,00 = 2,00 = — — +2,00 — 10,68  — —
1,00 = 1,00 e - 1,22 — - 573  — —
1,00 - 1,00 e == 1,05 s 2z 4,078 — =
— 1,00 — 1,00 — +1,00 — 1,776  —
1,00 - 1,00 - 141 — — 676  — — —
i 1,00 = 1,00 e = +1,00 s 1,308 —
— 1,00 = 1,00 = = +1,00 — e 1,562  —
(4,90)  (1,548)
3,00 3,00 3,00 3,00 1,41 227 +3,00 6,76 9,808 4,646  —
(1,00) (1,00) (1,00) (1,00) (1,39)  (1,17) (1,000 (8,038)  (5,245)  (1,611)
10,00 3,00 10,00 3,00 2,78 4,51 7,00 16,076 26,228 9,666  —
(8,189)  (5,112)  (1,534)
21,00 6,00 22,00 5,00 5,64 7,03 14,00 40,946 66,458 12,276  —4,84
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ANEXO 1
FORMULARIO

1 — FUNCAO: i uisnmmnsiniisinesimameesssismasinie soniemsa siewais e

2 — A SENHORA SABE POR QUE FOI CRIADA A CATEGORIA DO
“TECNICO DE ENFERMAGEM”?

3 — (CASO SIM): POR QUE?

— Para suprir a falta do enfermeiro: ...........cccvuun..
— Para suprir a falta do auxiliar de enfermagem: ........
— Para suprir a falta de pessoal de enfermagem: ..........

— Por outra razao: ......... i e e e e e

4 — A SENHORA SABE DIZER SE O ENSINO DO TECNICO DE
ENFERMAGEM E REGULAMENTADO POR LEI?

5 — A SENHORA SABE DIZER DE QUE CONSTA O ELENCO DAS
DISCIPLINAS DO CURRICULO DO TECNICO DE ENFER-
MAGEM?
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6 —

7

10 —

11 —
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(CASO SIM): QUAIS SA0?
Matérias Basicas Matérias Profissionalizantes

....................................................
....................................................

A SENHORA SABE SE JA FORAM ESPECIFICADAS AS ATRI-
BUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM?

— Ja foram especificadas: ......... .. i i i i i,
— Ainda nido foram especificadas: ............... ... ......

— NA0 Sabe: ...ttt i i et e ittt ettt

(CASO JA TENHAM SIDO ESPECIFICADAS): SABE DIZER
SE A ESPECIFICACAO FOI:

— Na area da enfermagem hospitalar: ....................
— Na area da enfermagem de saude publica: ..............
— Sem especificacido da area de enfermagem: ............

— NAO Sabe: . .vit ittt ittt it i

O EXERCICIO DO TECNICO DE ENFERMAGEM JA FOI RE-
GULAMENTADO POR LEI?

‘A SENHORA JA TEVE ALGUMA EXPERIENCIA PROFISSIO-
NAL COMO TECNICO DE ENFERMAGEM?

(CASO SIM): ESTA EXPERIENCIA FOI EM QUE AREA?

— No ensino: ... ..t i ittt
— Na legislacdo pertinente: ......... ... .. i,
— No trabalho hospitalar: .............. ittt innn.
— No trabalho de saude publica: ................ccovv...
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EM SEU SETOR DE TRABALHO EXISTE TECNICO DE EN-
FERMAGEM?

) 4
2 i e L
P 6 e
NA SUA OPINIAO, A SITUACAO DA ENFERMAGEM NO BRA-

SIL, ESPECIFICAMENTE EM SAO PAULO, AINDA JUSTIFICA-
RIA A UTILIZACAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM DE Ni-
VEL MEDIO EM SAUDE PUBLICA?

................................
................................
................................

................................

OBS.: (SE A PESSOA TIVER RESPONDIDO “NAO”, ENCER-
RAR A ENTREVISTA.)

DENTRE AS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM DE SAUDE
PUBLICA QUAIS AS QUE A SENHORA ATRIBUIRIA AO TEC-
NICO DE ENFERMAGEM?

(Ver folha de instrucdes e anotar as respostas para nimeros
correspondentes)

1 Gismmesmsmneeee b ceommmmmimnmma 9
2 it L R —— 10 cenvessseasmmn
E T o 11 emenmmsem
4 UG dinea s 8 12
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18 —
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QUE CATEGORIA DE PESSOAL A SENHORA ACHA PRIO-
RITARIA PARA O TRABALHO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
PUBLICA, EM NIVEL LOCAL?

— Técnico de enfermagem: ..................c.cciiinien..
— Auxiliar de enfermagem: ............... . . iiiininn.

— Técnico e auxiliar com importancia equivalente: ........

.......................................................

NA SUA OPINIAO, EM QUE NIVEL DA ORGANIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA SERIA JUSTIFICADA A PRE-
SENCA DO TECNICO DE ENFERMAGEM?

— Em nivel central: ........ Por qué? ..................
— Em nivel regional: ........ Por qué? ..................
— Em nivel local: ........

— Nao sabe: ........

A SITUACAO ATUAL DA ENFERMAGEM NO BRASIL JUSTI-
FICA A UTILIZACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM NA
AREA DA SAUDE PUBLICA. NA SUA OPINIAO, EXISTE
ALGUM FATOR QUE DIFICULTARIA ESTA UTILIZACAO?

Nao ........

(CASO SIM): A QUE FATORES A SENHORA CONDICIONARIA
A UTILIZACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
PUBLICA?

a) A melhor aceitacio do Técnico de Enfermagem no meio
profissional: .......... . i it i e e

b) A regulamentacio do exercicio profissional do Técnico
de Enfermagem: ............iiiitiiiiitnnnrnnnnnnnnn

c) A regularizacdo da utilizagcdo do enfermeiro na Secretaria
de Estado da Satude do Estado de Sdo Paulo: ..........
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d)

e)

f)
g)

h)

i)
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A estruturacdo da carreira do Técnico de Enfermagem
em Saude Publica na Secretaria de Estado da Saade do
Estado de Sao Paulo: ..............ciiitiiiiinerennnn.

A definicdo das func¢des do Técnico de Enfermagem em
Saide Publica: ....... ... . .. . i

Ao preparo adequado para o trabalho: ................

A maiores esclarecimentos sobre a categoria do Técnico
de Enfermagem no meio profissional: ................

L1 18 oo Y-

QUE ASPECTOS A SENHORA APONTARIA COMO SENDO DA
RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO EM RELACAO AO
PESSOAL AUXILIAR?

Preparo adequado do proéprio enfermeiro: ..............
ENSINO .  viinmiasimssim aon e stamcsims s s i o wee i et s
Planejamento do trabalho: .............................
Provisdo de condi¢des adequadas ao trabalho: ..........
Direg¢do cientifica eficiente: ...........................
Atuacao positiva na estruturacido da carreira do T.E.:

Outros (qUais) ? ...ttt it it it et

21 — A SENHORA TEM ALGUMA SUGESTAO A FAZER RELATIVA
A UTILIZACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM?
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NA SUA OPINIAO, O PROBLEMA DA INCLUSAQO DO TECNI-
CO DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
SAUDE PUBLICA DEVE SER DISCUTIDO PARA QUE POSSA
SER PREVISTA A SUA INCLUSAO NA ESTRUTURA DO SER-
VICO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO?

OBS.: (CASO SIM): ENCERRAR A ENTREVISTA

NA SUA OPINIAO, O PROBLEMA DA INCLUSAO DO TECNI-
CO DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
SAUDE PUBLICA DEVE AGUARDAR QUE SEJA DEFINITI-
VAMENTE RESOLVIDO O PROBLEMA DA UTILIZACAO DO
ENFERMEIRO NOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA DO
ESTADO?

OBS.: (CASO SIM): ENCERRAR A ENTREVISTA

NA SUA OPINIAO, O PROBLEMA DA INCLUSAO DO TECNI-
CO DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
SAUDE PUBLICA DEVE ESPERAR QUE O PROBLEMA SE
APRESENTE ESPONTANEAMENTE PARA SER DEBATIDO?

OBS.: (CASO SIM): ENCERRAR A ENTREVISTA

NA SUA OPINIAO, O PROBLEMA DA INCLUSAO DO TECNI-
CO DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
SAUDE PUBLICA DEVE SER ESTUDADO?

.......................................................





