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1 .  Há precisamente seis anos,  a Escola 
de Enfermagem da Universidade Fede­
ral da Bahia, j untamente com a Orga­

nização panamericana da Saúde promo­

veu nesta cidade do Salvador, um Semi­

nário sobre "Integração de Ensino e 

Serviço de Enfermagem em Hospitais 

Universitários" . 

Reuniram-se, naquela ocaslao, dire ­

toras e professoras de escolas de enfer­

magem com o obj etivo de estudar siste­
mas técnico-administrativos que permi­
tissem o desenvolvimento de métodos 
necessários à integração do ensino e 
serviço, visando de um lado, a melhoria 
do padrão de assistência ao paciente e 
seus familiares e, de outro, fortalecer 
a aprendizagem dos alunos através de 
um ensino realista, renovado pela pes­
quisa de campo. Os frutos desse encon­
tro estão sem dúvida, a merecer uma 
avaliação, tal a relevância da matéria 
discutida. 

2 .  Ontem como hoj e reconhece-se que 
muito mais precisa ser feito para evitar 

essa prej udicial dicotomia - educação 
e serviço. Perseguindo quase sempre, 
obj etivos diferentes o ensino se faz, 
muitas vezes, divorciado da realidade, 
sem utilização plena das oportunidades 
que lhes oferecem os campos de prática 

e sem maior influência na renovação da 

prática profissional ; doutra parte,  sem 

incorporar novos métodos de trabalho, 

sem maior contato com as diretrizes 

educacionais e cada vez m ais pressiona­

do pelo volume de tarefas inadiáveis, o 

serviço tende a esclerosar-se na repeti­

ção estéril de rotinas ultrapa$sadas. 

Tal estado de coisas continua susci­
tando reação, principalmente, agora em 
que se instalam novos hospitais-escola 
e se ampliam os campos de prática hos­
pitalar para os estudantes de enferma­

gem, através da utilização da rede hos­

pitalar governamental. 

3 . Entre as professoras das escolas de 

enfermagem, à medida em que aumenta 

a consciência de suas múltiplas respon­

sabilidades nas áreas de ensino, pesquisa 
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e serviço, cresce o interesse de todas 
para uma melhor definição dos papéis 

a desempenharem nos chamados "la­
boratórios de prática". Mais voltados, 
até então para as atividades de en­
sino, nem sempre aliás definido de 
modo claro, a contribuição das pro­
fessoras nas outras áreas é ainda inex­
pressiva. Na realidade, excetuando-se 
alguns exemplos aqui e ali, as professo­
ras-enfermeiras têm evitado assumir 
responsabilidades para uma assistência 
continuada aos pacientes nos hospitais 
utilizados para campo de prática das 
estudantes. Tal procedimento resulta,  
inevitavelmente, na perda de autorida­
de para exercerem controle sobre a qua­
lidade de assistência de enfermagem 
prestada e influenciar nO estabelecimen­
to de modelos de prática profissional 
que possam servir de padrão para as 
estudantes ou colegas e ,  finalmente, 
para criação de um ambiente que per­
mita uma aprendizagem mais dinâmica. 

As instrutoras de escolas de enferma­

gem, dizia Clarice Ferrarini referindo-se 

à necessidade de melhor formação para 

as enfermeiras, "deveriam ter maior 

vivência no campo hospitalar. Sem es­

t.arem integradas nas equipes de traba­

lho, ficam alheias aos problemas gerais 

da enfermaria, inseguras e sem InICIa­

tiva para planej arem as atividades do 

estudante".  

Recebidas como visitantes na maioria 
das situações e, portanto, tolhidas para 

o livre desempendo profissional, restam 
as alternativas de executarem tarefas 
de acordo com ali especificações da uni­

dade ou do hospital ou transferirem às 
enfermeiras do campo os encargos de 
supervisão das estudantes em estágios. 

Em qualquer das hipóteses, porém, as 
professoras vão se distanciando cada 
vez mais da prática profissional e ,  com 
isto, ampliando a distância entre a teo­
ria e a prática, aprofundando a disso­
ciação entre educação e serviço, trazen-
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do como conseqüência uma deformação 
profissional. 

Numerosos tem sido os motivos apon­
tados para esse estado de coisas, deven­
do-se ressaltar os decorrentes da ori­
gem histórica do ensino da enfermagem 
e das estruturas administrativas dos 
hospitais-escola. 

4 .  Tentando evitar incorrer nos mes­

mos erros que, por longos anos, prej u­
dicara o pleno desenvolvimento da en­
fermagem norte-americana, cuj a forma­
ção estivera subordinada aos interesses 
do serviço das instituições hospitalares, 
as educadoras brasileiras foram acon­
selhadas a estabelecerem, de início, uma 

distinção entre educação e prestação de 

serviço . A medida visava zelar pela qua­

lidade do ensino e proteger docentes e 

alunos da inevitável utilização destes 
para cobrirem as necessidades dos vá­

rios horários de trabalho hospitalar. As 

conseqüências do divórcio, ainda hoj e 

prevalentes, não se fizeram esperar ; as 

enfermeiras, sempre mais absorvidas 
com os aspectos administrativos e, cada 
vez menos dedicadas ao cuidado ao do­

ente, não vêem como podem colaborar 
no ensino. Suas energias são consumi­
das pelos problemas resultantes da pres­
são do trabalho, em circunstâncias mul­

tas vezes adversas - salário pouco com­
pensador, sistema de trabalho em rodí­
zio nos vários turnos, pessoal auxiliar 
em quantidade e qualidade deficiente 

etc . As professoras- enfermeiras, de ou­
tra parte , preocupadas com o desempe­
nho de suas tarefas docentes, procuram 

excluirem-se da demanda do serviço 
restringindo-se, não raro, ao ensino de 
sala de aula . As tentativas até agora 
feitas para reaproximá-Ias num traba­
lho de mútua colaboração não tem tra­
zido os efeitos desej ados. 

Grandes esforços estão sendo feitos 
em algumas escolas de enfermagem vi-
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sando buscar uma solução satisfatória. 
A Escola de Enfermagem da Universida­
de Federal da Bahia vem tentando es­
tabelecer um modelo de trabalho con­
j u.gado - ensino e serviço - que tem 
permitido uma participação mais ativa 
das professoras nas atividades assisten­
ciais e administrativas. A estrutura or­
ganizacional garante às  professoras as­
sumirem os cargos de chefia de enfer­
magem no hospital universitário, com 
responsabilidade para definirem as di­
retrizes do trabalho técnico-administra­
tivo. A experiência, seguramente inédita 
no país, carece ainda de uma avaliação 
mais detalhada de seus resultados. 

A Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto vem buscando também essa inte­
gração tendo inclusive feito alguma 
avaliação. Ferreira Santos por exemplo, 
identificou que as instrutoras esperam, 
que "as enfermeiras sej am educadoras e 
administradoras".  "A descontinuidade 
porém, nos propósitos de esclarecerem 
as situações e definirem os papéis, con­
tinua sendo fonte de muita indetermi­
nação e de conflito".  

As enfermeiras, por outro lado, mos­
traram-se insatisfeitas em relação às 
suas colegas, porque "as tarefas deixam 
de ser feitas", "pelas críticas recebidas, 
à sua enfermaria". Ambas, todavia, es­
peram que haj a maior solidariedade en­

tre os membros da própria classe, de 
modo a não ser necessário escudarem-se 
sob a proteção médica. Dessa situação 

conflitava, a solução conj unta dos pro­
blemas dos pacientes, ou mesmo dos pro­
blemas administrativos dele decorren­
tes, fica para segundo plano, num des­
perdício de energias e habilidades. 

5 .  De outra parte, as estruturas admi­
nistrativas dos hospitais-escola têm di­
ficultado a integração Ou a unificação 
dos dois grupos. Planej ado quase sem­
pre, para atender os interesses do ensi­
no e da pesquisa médica, tais institui-

ções, reservando para a enfermagem na 
maioria dos casos a mera posição de 
"Serviço Técnico-Auxiliar", deixam pou­
ca margem para um trabalho conj uga­
do .  São numerosas as linhas hierárqui­
cas a que estão subordinadas, delongan­
do decisões. A presença das docentes de 
enfermagem no Hospital quando não 
ignorada ou incompreendida, é aceita 
se contribui para aj udar o serviço ou 
colaborar nas pesquisas em andamento ; 
quanto às estudantes, desde que não 
exij am maiores atenções e não criem 
problemas, são recebidas com mais sa­
tisfação porque aliviam um pouco a so­
brecarga de trabalho do pessoal de en­
fermagem. 

Além desses, outros fatores agravam 
a dicotomia ensino-serviço, entre os 
quais podem ser lembrados : o regime 
de trabalho docente em tempo parcial, 

impossibilitando a compatibilização das 
tarefas nas três áreas j á  mencionadas, 
espeCialmente, em virtude da própria 

natureza da prática profissional. Acres­
ce a tudo isso, também, um certo como­
dismo para limitação das atividades ao 
mínimo exigido. 

A percepção desses e de numerosos 
outros problemas não tem faltado. É 
ainda Ferreira Santos quem aponta, em 
sua tese de doutoramento, a necessida­
de sentida pelas instrutoras da escola 
de enfermagem estudada quanto ao : 

a )  "estabelecimento claro das atribui­
ções da professora da Escola quando 
está na enfermaria e das atribuições 
que pertencem à enfermeira ;  

b )  definição d a  hierarquia entre as 
duas : são colaboradoras do mesmo ní­
vel ?  Há obrigação de supervisão por 
parte da instrutura em relação à en­
fermeira?  

c )  há reconhecimento de que a pro­
fessora é autoridade também em relação 
aos auxiliares de enfermagem e aten­
dentes ? " 

39 



OLIVEIRA, M. I. R. - Porque integrar Ensino e Serviço de Enfermagem nos hospitais 
Universitários. Rev. :aras. Enf. ; Rio de , Janeiro, 28 : 37-41, 1975. 

Cremos que a solução dos inúmeros 
inconvenientes aqui apontados poderão 
vir, na medida em que as estruturas 
hospitalares possibilitarem uma interde­
pendência entre as escolas e os depar­
tamentos de enfermagem. Aquelas pre­
cisam estar, legalmente investidas de 
autoridade para exercerem controle so­
bre a qualidade de assistência de enfer­
magem, para introduzir novas técnicas 
de trabalho que resultem em maior ren­
dimento e melhor utilização dos parcos 
recursos humanos disponíveis. Para isto , 
além de uma definição mais clara 
quanto aos obj etivos do hospital refe­
rente à sua contribuição na formação 
de pessoal de enfermagem seria neces­
sário o apoio da própria estrutura or­
ganizacional, assim traduzida : 

5 . 1  - Presença de um representante 

da Escola de Enfermagem nos Conse­

lhos deliberativos dos hospitais, permi­

tindo não só informar aos seus membros 

a respeito da programação do ensino e 

a necessária compatibilização com as 

demais atividades do hospital, bem como 
para contribuir na solução de problemas 

que afetam o bom funcionamento da 

instituição. 

5 . 2  - Elevação da posição de Enfer­
magem na estrutura organizacional da 
categoria de mero servIço auxiliar ao 
nível de Departamento ou Divisão, de 
modo a garantir o seu direto acesso à 
Direção do Hospital. 

A necessidade que tem a Enfermagem 
para relacionar-se diretamente com as 
diversas áreas do hospital, as decisões 
que precisam ser tomadas, as respon­
sabilidades decorrentes da prestação 
ininterrupta dos seus serviços a pacien­
tes internos, nos vários níveis de cuida­
dos, os encargos com a educação per­
manente de seu pessoal, a atenção a 
pacientes externos, podem j ustificar 
perfeitamente tal pretensão. 
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5 . 3  - Estabelecimento de uma hie­
rarquia de enfermagem no hospital, à 
semelhança daquela existente entre o 
grupo profissional médico . Tomando 
como base o critério de competência 
técnico-profissional, professores, auxilia­
res de ensino, médicos residentes, inter­
nos e estudantes formam, no hospital 
um grupo único por meio do qual os 
problemas médicos dos pacientes, sob 
seus cuidados, podem ser estudados, 
questionados e resolvidos. A distribuição 
dos encargos de ensino pesquisa e servi­
ço pode ser planej ada, tendo em vista 
as inclinações pessoais e preparo espe­
cífico e disponibilidade de pessoal. A na­

tural competição profissional que, quase 
sempre, se estabelece entre os membros 
do grupo, traz como benefício a desco­
berta de novos valores, assegurando, 
assim, um continuado processo de apren­
dizagem, ampliação do conhecimento e 
renovação das práticas. A estrutura do 
poder é naturalmente institucionalizada 
e a autoridade decorre do grau de res­
ponsabilidade assumida. 

6 .  A implantação de sistema semelhan­
te na enfermagem não é tão fácil, so­
bretudo, pela falta de tradição e do 
tênue delineamento científico de sua 
prática ; cremos, todavia, ser perfeita­
mente possível .  O rodízio desej ável, en­
tre os membros do corpo docente nas 
três áreas requer melhor preparo e 
aprendizagem de novos papéis. A de­
manda exigida pelo atendimento inin­
terrupto do serviço deve contar com a 
indispensável participação de diferen­
tes categorias de pessoal, cabendo ao 

Hospital fazer a provisão necessária. A 

divisão de trabalho, entre todos deve 

obedecer o planej amento racional para 

melhor aproveitamento das habilitações 

e potencialidades. 

Estudos sobre atividades de pessoal de 
enfermagem, conduzidos até agora, en­

tre nós, comprovam um grande desper-
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dício de energias, principalmente da en­

fermeira. O desempenho de tarefas bu­

rocráticas ( escrituração, controle de ma­

terial , de roupa, equipamento, etc . )  , 

além de outros serviços mais caracterís­

ticos da dietética, farmácia, almoxarifa­

do, limpeza, etc ., consomem mais de 5 0 %  

do seu tempo, em detrimento de ativi­

dades mais específicas e , para as quais 

recebeu formação . Nem sempre a admi­
nistração do hospital tem conhecimento 

desses desvios. A enfermagem, em vir­

tude de ser um dos poucos a oferecer 

serviços ininterrupto na instituição, vai 

absorvendo numerosas atribuições pon­

do em perigo a perda daquelas que lhes 
compete. 

Finalmente, um outro fator que difi­

culta o tipo de sistema proposto, decor­
re da falta, ainda predominante, de uma 

certa caracterização de independência 
de trabalho profissional. Esta, todavia, 
somente poderá ser obtida na proporção 
em que conhecimento, experiência, ha­
bilidade e atitude sej am canalizados 
para a solução de problemas de enfer­
magem e sistematização de um saber 
específico. 

É necessário pois, estabelecer o entro­
samento entre Escolas e Hospitais de 
modo que se criem condições que per­
mitam um trabalho conj ugado de ensi­
no e serviço e diminuição da distância 

entre conhecimento, aplicação e plena 

utilização das lideranças e talentos. 
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