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I - INTRODUÇAO 

A integração de ensino e serviço na 
área da saúde de uma maneira geral, 
tem sido obj eto de preocupação, não 
somente por parte dos que constituem 
o aparelho formador, como dos que fa­
zem o aparelho utilizador. 

Estes ,  com freqüência, alegam que os 
órgãos formadores encontram-se divor­
ciados da realidade do País e que os seus 
planos curriculares não refletem as ca­
racterísticas dos modelos profissionais 
que os serviços de saúde necessitam ( 7 ) . 

Os educadores, por outro lado, não 
contam com a informação de uma polí­
tica expressa em termos de planos de 
saúde que orientem a quantificação dos 
recursos humanos possíveis de serem 
absorvidos pelo setor saúde. 

Esta lacuna, naturalmente, vem pre­
j udicando os educadores quanto à utili­
zação desses dados que constituem de­
terminantes do currículo e clarificam o 
domínio das tomadas de decisões, impe­
dindo, conseqüentemente a elaboração 
de planos que especifiquem o programa 
de educação de cada Faculdade ( 7 ) . 

Particularmente a enfermagem, a se­
paração entre ensino e serviço, vem 

acarretando dificuldades que crescem 
em complexidade com o passar do tem­
po, constituindo hoj e,  um problema sé­
rio tanto para as Escolas de Enferma­
gem como para o Serviço. 

Di Lascio, ao examinar o processo de 
integração do enfermeiro recém-gra­
duado na vida profissional, afirma que 
"ele está diretamente relacionado ce m  o 
tipo de formação que, o enfermeiro re ­
cebeu na Escola". Entretanto, mencion .l 
estudos realizados que evidenciam diver­
gênCias profundas entre educadores de 
enfermagem e enfermeiros de serviço 
quanto a concepção do papel do enfer­
meiro. Assim por exemplo, enquanto a s  
enfermeiras d e serviço centralizam o 
cuidado do p.lciente em torno do cum ­
primento de tarefas estabelecidas por 
normas e rotinas , as enfermeiras docen­
tes ensinam que os cuidados de enfer­
magem devem ser individuaUzados, isto 
é ,  centralizados no paciente como pes ­
soa una e total (4 ) . 

Face ao exposto não resta dúvidas de 
que o tema é polêmico, bastante com­
plexo e seu equacionamento se reveste 
de real importância para alcançar um 
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denominador comum, visando o desen­

volvimento da enfermagem quanto a 
elevação do padrão de assistência preE­

tada à comunidade e a realização do 

ensino dentro de modelos mais realís­

ticos . 

II - TENDÊNCIAS QUE FAVORECEM A 
INTEGRAÇÃO DO ENSINO E SERVIÇO 

1 .  A Sociedade numa abordagem 

sistêmica 

O universo pode ser enc :uado como 

um conj unto integrado de sistemas de 

natureza diversa apresentando graus de 

complexidade . 

Sistema, por definição, "é um conj un ­

to de elementos que mantêm entre si um 

certo grau de integração e/ou interde ­

pendência e que está voltado para a 
realização de uma atividade " ( 3 ) . 

Os sistemas abertos tanto os simples 

como os complexos são constituídos ba­

sicamente dos seguintes elementos : 

sistema complexo uma vez que pode ser 

desdobrado e m  vários outros su.bsiste­

mas tais como : educação, saúde, trans­

porte, economia,  comunicação e outros. 

Cada um desses subsistemas embora 

atuando como uma unidade operacional 

independente dentro do sistema é inten­

cionalmente selecionado para realizar 

tarefas específicas a fim de que os obj e­

tivos globai:3 do Sistema sej am alcança­

dos. Dentro dessa abordagem , a integra­

ção dos diferentes subsistemas passa a 

ser encarada como uma propriedade do 

sistema.  Neste caso , a integração de en­

sino e serviço torna-se uma condição 

imperiosa sob pena de caminharmos 

para o caos. 

A título de exemplo apresentamos al­

guns modelos que ilustram as relações 

entre sistemas e subsistemas. 

No MODELO 1 ,  a sociedade é conside ­

r a d a  o Sisteml1, cuj as tarefas sociais a 

serem cumpridas são divididas entre os 

1 ENTRAVA I · 1  PROCESSO } .. SATvA 

A" 

A LÇA Ct 8fR�[TlCA 

A ENTRADA é o aporte do meio exter- vários subsistemas, educação, saúde,  
no para o Sistema. 

O PROCESSO são as operações reali­

zadas dentro do Sistema. 
A SAíDA é o aporte do Sistema para o 
meio externo. 

A ALÇA CIBERNÉTICA ou fee c -bac:{ 
é o dispositi'lo de ::mtocorre ç ão retroati ­

va que tende a proteger o efeito d:'!, saí­
da contra as variações dos fatores da 
entnda. 

Encarando a comunidade como um 

sistema. social, constatamos que é um 

economia e comunicação. 

A eficiência c.o sistema ou. melhor o 

grau de cumprimento dos objetivos pré­

determinados vai depender do grau de 

real ização de cada um dos subsistemas 

mencionados, o que evidencia a interde­

pendência dos mesmos. 

Neste modelo, o setor saúde é consi­

derado como um sistema em que o grau 

de eficiência vai depender da maneirn 

como os :3ubsistemas alimentadores,  isto 

é .  aparelhos industrial e formador de 

pessoal realizam as suas tarefas quanto 
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MODELO 2 

APArlf lHO RECURSOS 
I NVUSTl HA L INSUMOS F INANCE I ROS 

MATEr H A I S  

.4,PARE LHO FORMA E HUMANOS OPÇOES pOlfnCAS 
VOR VE PESSOAL OPINrAo Pl1S11CA 

PRESTAÇOES DE SERVrçOS 
E VIST�J 8U J Ç�O O( BENS 8EAlEF CIOS 

POPUlAÇ1:0 P/ rNSTJ TUrc�ES DE SAOVE OBTIVO! 

Fonlt : CHAVES . MâAio - Saúde t �te� . Rio dt Ja"� ,  Fun�do Getúlio 
V4A� , 1 9 7 2 .  2 1 2  p. 

a produção de insumos materiais e hu­

manos. 

Por fim, depende ainda das limitações 

impostas, por um lado, pelo sistema so­

cial no que se refere: aos re cursos finan ­

ceiros que dispõe para atender as neces­

sidades totais, e por outro lado , o quanto 

deste total, a sociedade está disposta a 

g astar com a saúde. 

2 .  Evolução do Conceito de Saúde 

O conceito de saúde tem sofrido ao 

longo do tempo alterações bastante sig ­

nificativas. De um conceito de saúde es­

tático e baseado em atributos negativos 

isto é ,  saúde como ausência de doença , 

evoluiu para um conceito baseado em 

atributos positivos, isto é, "saúde como 

um completo bem estar físico, mental e 

social e não simplesmente ausência de 

doença ( 2 ) . Segundo Brito Bastos, esta 

nova abordagem causa grande impacto 

nos Serviços de Saúde no que se refer� 

à integração das atividades preventivas 

62 

e curativas, embora, do ponto de vista 

de mensuração ela ainda sej a bastante 

f alha . Hoj e,  entretanto , j á se admite que 
saúde é uma condição dinâmica, isto é ,  

depende de uma série d e  fatores d e  na­
tureza diversa, daí, se definir saúde 
como sendo um 'estado de harmonia en­
tre as partes componentes do indivídu J , 

entre o indivíduo , os membros de um 
sistema ecológico e entre o indivíduo e 

outros membros de um agregado sacia! '  
( 2 )  . 

Todos esses avanços levam os traba ­

lhadores de saúde a concluir que saúde 

é apenas um dos componentes do nível 

de vida de um povo e ,  portanto, a me­

lhoria do nível de saúde da comunidade 

depende da participação de outros se­

tores. 

3 .  Tendências em relação aos Serviço:: 

Por muito tempo todas as atenções no 
campo da saúde estiveram voltadas para 

o aparelho formador. 
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Naturalmente, essa estratégia basea­
va-se na crença de que produzindo bons 
técnicos, e estes integrando-se ao Siste­
ma, os serviços passariam por processo 
inovador. Infelizmente, porém, isto não 

UI - EXPERIE:NCIA DE INTEGRAÇÃO 
DE ENSINO E SERVIÇO DE ENFERMA­
GEM DE SAÚDE PÚBLICA DA ESCOLA 
DE ENFERMAGEM DA U.F.P.E. 

ocorreu pelo menos, no nível desej ado . 1 .  Justificativa 

Os Serviços, ao longo dos anos foram 
perdendo em obj etividade e eficiência.  

Segundo o documento básico do Plano 
Decenal de Saúde para as Américas 
( 1972- 1982 ) , "os programas assistenciais 
guardam um a herança de um sistema 
arcaico que foi de utilidade no passado , 
porém hoj e em dia se caracteriza por 
limitada accessibilidade e insatisfação 
tanto do receptor como do doador" ( 6 ) . 

A insuficiência de cobertura das ações 
de saúde, contitui, hoj e, o grande de­
safio para os que fazem saúde coletiva . 

Vale mencionar ainda outra aspecto 
referido no citado documento de "que 
muitas vezes as motivações de prestação 
de serviços obedeceram a proj etos que 
em lugar de partir das necessidades da 
comunidade, originaram-se do desej o de 
implantar técnicas e procedimentos im­
portados, de benefícios duvidosos para 
as prioridades da sociedade" ( 6 ) .  

Em vista dessas e outras razões, o País 
está empenhado numa política de for­
talecimento e adequação dos Serviços de 
S3.úde às necessidades da comunidade . 
Para isto será necessário , realizar mo­
dificações substanciais nas estruturas 
tradicionais dos órgãos assistenciais e 
desenvolver pesquisas operacionais com 
o obj etivo de explorar novos modelos as­
sistenciais que permitam atender com o 
menor custo o maior número de pessoas 
( 6 ) , 

Para enfrentar este desafio , estão sen­
do convocados tanto o pessoal da área 
docente como o da área assistencial . 

Resta-nos a tarefa de descobrir como 

fazer. Teoricamente existem inúmeras 

maneira, porém, somente o vivenciar 
de cada realidade poderá nos dizer qual 
o modelo mais adequado. 

A Escola de Enfermagem da Univer­
sidade Federal de Pernambuco, ao im­
plantar o Curso de Enfermagem de 
Saúde Pública por força das reformas 
curriculares estabelecidas pelo Conselho 
Federal de Educação (Pareceres 27 1/62 e 
1 63/72 ) , sentiu a necessidade de dispor 
de um Serviço de Saúde Pública que pu­
desse ser utilizado pelo docente e dis­
cente como . laboratório das experiências 
de enfermagem, em ensino , assistência 
e pesquisa. 

Várias alternativas foram propostas 
como solução para o problema, porém, 
optamos pela realização de um traba­
lho conj unto entre a Secretaria de Saú­
de do Estado e a Escola de Enfermagem 
pelas razões que passaremos a expor : 

- As experiências anteriores realiza­
das com a criação de serviços isolados, 
demonstraram que dadas as caracte­
rísticas de laboratórios experimentais 
apresentaram padrões técnicos muit:J 
sofistivados, e , portanto difíceis de ser 
assimilados pela rede assistencial. 

- A expansão de matrículas nas Uni­
versidades e a necessidade de expor os 
alunos a uma casuística mais represen� 
tativa da estrutura nosológica local, exi­
ge que se utilize cada vez mais os servi­
ços de Saúde da rede assistencial . 

- A Secretaria de Saúde do Estado é 
o órgão a quem cabe,  por força da Cons­
tituição, a responsabilidade de ditar a 
política de saúde a nível Estadual. As­

sim sendo, não somente dispõe de uma 
ampla rede assistencial com diferentes 

níveis de atenção como ainda é o prin­
cipal empregador de recursos humanos 
para execução de programas na área da 
promoção e manutenção da saúde. 
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- A Universidade de hoj e dentre ou­
tras funções, desempenha um papel im­
portantíssimo como órgão de vanguarda 
dentro da comunidade, quer no campo 
da pesquisa,  criando o saber, quer na 
área de demonstração de novos métodos 
e técnicas assistenciais j unto aos órgãos 
de saúde existentes. 

- A presença de professores e estu­
dantes em Serviços de Saúde extra Uni': 
versidade,  estimula a melhoria do pa­
drão da assistência prestada à popula­
ção, pelo papel que deverá exercer de 
agente de mudança na instituição. 

- Por outro lado, o contato COm a 
realidade possibilita aos professores e 
estudantes uma experiência que conduz 
a maior adequação de procedimentos 
técnicos e ensino dentro de padrões mais 
re;llistas. 

2 .  Desenho do Modelo Docente 
Assistencial 

Como a enfermagem é parte integran­
te de um todo, o seu equacionamento 
depende necessariamente da estrutura­
ção de um modelo global de Saúde Pú­
blica. Em face disto foi constituído um 
grupo de trabalho representado por do­
centes da Escola de Enfermagem da 
Faculdade de Ciências Médicas da FESP 
e profissionais da Secretaria de Saúde . 
Como ponto de partida, o grupo pro­
curou definir lo modelo docente- assis­
tencial estabelecendo as seguintes pre­
missas básicas : 

- Do ponto de vista da unidade de 
trabalho, é utilizada a área programá­
tica IH da I Diretoria Regional do Es­
tado de Pernambuco, situada em Recife , 
com uma população urbana de 300.000 
habitantes . 

- Do ponto de vista filosófico, o pro­
grama expressa o conceito de Saúde Pú­
blica como sendo o diagnóstico e o tra­
tamento científico da comunidade . 

Do ponto de vista organizacional, 
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o modelo apresenta características de 
estrutura departamental com as funções 
de cada área claramente definidas em 
regimento e graficamente apresentadas 
no Funcionograma em anexo . A Direção 
do programa é necessariamente exerci­
da por um docente Ide Medicina e a 
Coordenação do Serviço de Enfermagem 
por um docente de Enfermagem. 

- Do ponto de vista da estratégia 
geral da programação a área é dividid.a 
em setores e a assistência estruturada 
em diferentes níveis, isto é :  

Domicílio-auto- cuidado : 

Unidade tipo I - cuidados primários. 

Unidade tipo H - cuidados especia-
lizados. 

Unidade tipo IH - internamento. 

As ações de Saúde estão claramente 
definidas e quantificadas em termos de 
concentração e metas de cobertura em 
relação à população alvo . 

Estão também normatizados o rendi­
mento dos diferentes instrumentos des­
tinados à produção das ações de saúde . 
Assim por exemplo : hora-médico, hora­
enfermeira, hora-visitadora, leito hospi­
talar e outros . 

O programa conta com a participação 
de uma equipe multiprofissional com 
papéis claramente definidos . Esta equi­
pe opera predominantemente nas Uni­
dades tipo II e HI, exercendo as funções 
de docência, assistência e pesquisa . Aos 
níveis de auto- cuidado e cuidados pri­
mários , as ações de saúde são executa­
das predominantemente por pessoal au­

xiliar e a própria comunidade . 
Faz parte ainda da estratégia , a dele­

gação de funções como uma alternativa 
para aumentar a cobertura das ações de 
saúde à custos compatíveis com o nível 
de desenvolvimento econômico da re­
gião . 

- Do ponto de vista docente, os pro­
g ramas aí desenvolvidos têm os seus 
obj etivos operacionalizadcs e compati­
bilizados com as normas assistenciais . 
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Desta forma, a integração da teoria e 

prática se faz de uma maneira bastante 

real pela plena utilização do princípio 

da prática equivalente . Neste caso, os 

cc mportamentos finais do estudante se 

confundem com os padrões de desem­

penho estabelecidos pelo Serviço para a 

cate goria profissional especifica . 

- Do ponto de vista legal, os apare­

lhos utilizador e formador são partes 

celebrantes de um convênio no qual 

cabe ao primeiro, a responsabilidade de 

manutenção e ,  ao segundo, a execução 

do Plano de Saúde da área programá­

tica mencionada e ainda a docência. 

3 .  Implantação do Modelo Docente 

Assistencial 

Em iniciativa dessa natureza, to dos 

nós sabemos que o planej amento do pro­

j eto não constitui problema, porém a 

sua implantação é que se apresenta co­

mo des afio . Por essa razão, preferimos, 

numa primeira fase , organizar o Serviço 

como um todo, e ,  somente qu.ando esse 

estivesse estruturado , partir para modi­

ficação dos programas docentes . Den­

tro c essa linha de ação,  iniciamos o pro­

cesso de implantação do modelo em 

questão em dezembro de 1973, com a or­

g:mização dos serviços . 

Embora não tenhamos ainda concluí­

da a tarefa, várias etapas j á foram ven­

cidas, tais como : adequação quantitati­

va e qu.alitativa dos recursos humanos 

à nova metodologia assistencial ; insta­

lações das unidades periféricas encarre­

gadas de prestar os cuidados primários 

de saúde ; adequação dos recursos ma­

teriais às necessidades dos programas 

em execução ; normatização dos Serviços 

de pré-natal, assistência ao parto, pu­

erpério, recém-nascido e à criança, se­

gundo fluxograma em anexo ; estabele­

cimento de um sistema de coleta de 

dadOS e informações de modo a permi­

tir uma avaliação contínua o programa. 

Estão em fase de estudos : a normati­

zação dos Serviços de Epidemiologia, vi­

sitação domiciliar, saneamento ambien­

tal e o programa de integração da co­

munidade, obj etivando concretizar as 
metas dos programas de s aúde . 

Em relação à docência, este serviço 

está sendo usado como campo de prá­

tica para estudantes dos Cu.rsos de Gra­

duação de Medicina, Enfermagem, Nu­

trição e Serviço Social . 

Quanto à metodologia de ensino , es­

tamos ainda usando os padrões conven­

cionais, porém, está em fase de elabora­

ção um proj eto qu.e obj etiva o desenvol­

vimento de uma tecnologia e ducacional 

com vistas a uma maior racionalização 

das atividades docentes e participação 

do estudante no processo de aprendiza­

gem . 

A Escola de Enfermagem da UFPE 

participa deste proj eto, colocando à dis­

posição do mesmo, em caráter perma­

nente, um professor de tempo integral 

que exerce as funções de Assessoria ; um 

professor de tempo p arcial que exerce 

a função de Coordenação do Serviço de 

Enfermagem . Os demais docentes da 
área em questão, atuam no programa, 

ora sob forma de Assessores p ara assun­

tos específicos, ora como profissionais 

integrantes da equipe de Saúde . 

IV - CONCLUSÕES 

A dissociação entre ensino e serviço 

na área da saúde forma um círculo vi­

cioso que preocupa tanto ao pessoal da 

área da educação como d a  áre a assis­

tencial . 

Numa abordagem sistêmica d a  socie ­

dade, saúde e e ducação são partes inte ­

grantes da mesma . 

A integração entre snsino e serviço é 

encarada como uma condição indispen­

sável ao equilíbrio do sistema social na 

consecução dos seus obj etivos . 

Observa-se uma tendência em racio -

6S 
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nalizar O setor saúde e a formação dos 
recursos humanos através de um esforço 
conj unto dos órgãos assistenciais e de 
ensino . 

A integração de ensino e Serviço de 
Enfermagem de Saúde Pública depende 
necessariamente da organização dos ser­
viços de enfermagem que por sua vez 
estão condicionados à estruturação do 
Serviço de Saúde Pública como um todo. 

É apresentado um modelo docente­
assistencial como experiência local, nu­
ma cidade do Nordeste brasileiro, de in­
tegração de ensino e serviço . 

V - RECOMENDAÇÕES 

Que os órgãos formadores e assisten­
ciais estudem as possibilidades de rea­
lizar um trabalho conj unto no sentido 
de implementar a criação de áreas-labo­
ratórios que permitam testar não so­
mente modelos assistenciais compatíveis 
com a realidade sócio-econômica e cul-

tural da sociedade da qual fazem parte, 
mas, também, o desenvolvimento de uma 
tecnologia educacional dentro de pa­
drões mais realistas . 

Que os docentes tomem parte ativa 
no desenvolvimento dos programas as­
sistenciais tanto à nível de prestação 
de assistência como à nível de decisão . 

Que à medida que vão sendo estrutu­
rados os serviços, reformulem os pro­
gramas docentes em função de defini­
ção de obj etivos comportamentais que 
conduzam os estudantes à utilização de 

esquemas de ação que favoreçam a cria­
tividade, e a capacidade de crítica . 

Que sej am incentivadas pesqulsas vi­
sando incrementar o conhecimento da 
enfermagem e melhor padrão assisten­
cial da comunidade . 

Que a administração dos órgãos do­
centes encarem o trabalho de manuten­
ção dos campos de estágio como ativi­
dade inerente ao trabalho docente . 
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