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O Encontro Nacional de Enfermeiros de Hospitais de Ensino inscreve-se, hoje, no calenddrio cienti-
fico da enfermagem brasileira como um evento dos mais importantes.

[sto se deve, certamente, ao crescente interesse pelo debate sobre o papel dessas institui¢Ges, no
amplo contexto do sistema de prestagdo de servigos de saude no pais. Por outro lado, ninguém ignora o
estado de crisg a que chegou a maioria dos hospitais universitdrios, muitos dos quais obrigados a cessar,
temporariamente, suas atividades ou a diminui-las sensivelmente, em virtude da mais absoluta falta de
recursos financeiros para manter o seu funcionamento, a custos cada vez mais crescentes.

Tudo isto indica ndo apenas a falta de prioridade de politicas governamentais que fortalegam o
desenvolvimento social e, dentro destas, do setor saude e da educagdo, mas também, a necessidade de
que sejam feitas profundas reformulag¢Ges na propria filosofia da educagdo e formagdo de profissionais de
saide e do papel dos hospitais de ensino como nucleo principal do aprendizado das praticas de atendi-
mento a satde.

Assim, as discussdes que este Encontro, certamente, ensejard sobre os problemas mais atinentes a
enfermagem nos hospitais de ensino, deve partir, sem davida, do exame das finalidades dessas institui-
¢oes, das dificuldades que ora vivenciam e das tendéncias para integrd-las como recurso altamente espe-
cializado, no atendimento 4 saide as comunidades em que est3o inseridos.

Preliminarmente é importante lembrar as origens dessas institui¢des.

Durante a primeira metade deste século, o progresso da medicina, na drea bioldgica, junto com a
pritica desenvolvida nos estabelecimentos de ensino mais destacados, deu origem 4 crenga, quase univer-
sal, de que o hospital ¢ o lugar ideal para o aprendizado das prdticas de saude.

Nessas institui¢des de maiores recursos e prestigio se consolidou a utilizagdo do chamado ‘“‘hospital
de ensino™ ou “‘hospital universitdrio”.

No Brasil, esses estabelecimentos foram criados a partir dos anos 40. Seguindo o exemplo do Hos-
pital de Clinicas de S3o Paulo, da Faculdade de Medicina da USP, o ideal para as Faculdades de Medicina
era poder deixar as Santas Casas de Misericordia e desenvolver seus programas num Hospital de Clinicas,
grande e bem equipado, um centro de referéncia nacional ou regional, especializado no tratamento de
enfermidades mais raras e mais complicadas, devendo para isto contar com recursos avan¢ados de diag-
nostico e tratamento, inevitavelmente de alto custo e complexidade.

Esse modelo de institui¢do vinculou-se, neste pais, ao sistema educacional e, na maioria das vezes,
divorciado das necessidades de saude das comunidades, criando um circulo vicioso, no qual, o sistema
educacional se encontra, principalmente, dirigido para satisfazer as exigéncias do préprio funcionamento
dessa complexa institui¢go.

Idealizado portanto, para servir as finalidades do ensino e da pesquisa clinica, os hospitais de clini-
cas organizaram-se, principalmente, para satisfazer a esses dois objetivos. A sele¢do de pacientes, nimeros
de leitos da institui¢@o, sua distribui¢do e agrupamento fortaleciam esse desiderato. Por isto mesmo, esses
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hospitais adquiriram uma estrutura muito especial, com centros de poder administrativo e especializado.
Este, concentrado nos professores catedrdticos e, depois, nos chefes de Departamento, ou de Servigos
chegam ou chegavam a manter unidades com organizag¢ao prépria e, por vezes, independentes e financei-
ramente autdnomas. Isto acarreta ou, acarretava, uma série de conflitos na organizagdo, sempre mediadas
pelo Conselho Deliberativo do Hospital.

Ao ensejo da reforma universitdria, ocorrida ao final dos anos 60, com a reestrutura¢do das univer-
sidades, mostrou-se oportuno rever a situagdo dessas institui¢des. Na Universidade Federal da Bahia, por
exemplo, constituiu-se uma comissdo especial para estudar o Hospital das Clinicas. Em diferentes Univer-
sidades do pais, idénticas providéncias foram tomadas.

De imediato ficaram evidenciadas as dificuldades para manuteng¢do dessas institui¢Ses altamente
especializadas mas distanciadas do sistema de prestagao dos servigos de saiide da comunidade.

A limita¢do de recursos financeiros, até entdo provenientes exclusivamente do MEC — para susten-
tar tao complexa institui¢do a custos cada vez mais crescentes —, mostrava, claramente, a inviabilidade de
manter-se 0 esquema organizacional que dera origem a esses estabelecimentos.

Buscou-se, em algumas instdncias, transformd-los em Fundag¢Ges com autonomia administrativa e
or¢amentdria financeira, inclusive para atendimento a clientela particular. Noutros casos, as solu¢des
foram mais modestas. Mantido o vinculo com as Faculdades de Medicina, buscou-se o estabelecimento
de convénios com a Previdéncia Social. Tentou-se, em outras situacGes, concomitante a diversifica¢do da
captacdo de recursos de outras fontes além do MEC, encontrar novos modelos organizacionais, jd agora,
levando-se em conta as finalidades ndo apenas do ensino e da pesquisa, mas da assisténcia. Assim, a sele-
¢do de pacientes e seu agrupamento deveria obedecer as necessidades do ensino, bem como da assistén-
cia. Tentou-se, em algumas dessas institui¢Ges, o Sistema de Cuidado Progressivo. Abriu-se oportunidade
para a participagdo de outras unidades de ensino, além da medicina, no 6érgdo deliberativo do hospital.
Tais medidas, porém, ndo se mostraram suficientes para permitir a manuteng¢do dos ideais de organizacdo
dos anos 40. Como principal pressdo para mudangas dos objetivos desses hospitais e de sua propria refor-
mulagdo, estd o crescimento do alunado, nd3o apenas do curso de graduagao em Medicina, mas os de
Enfermagem, Nutri¢do, além das residéncias médicas e dos cursos de pds-graduagdo. Tgdos pressionando
por mais espago e ampliagdo das facilidades do hospital.

Por outro lado, as limitagdes de recursos financeiros vém tornando invidvel a tdo desejada amplia-
¢d0 de suas instalagGes, agora para servir também como recurso de maior complexidade de um sistema
hierarquizado de saude.

Essencialmente centrado em doengas e nas agdes, que visam, sobretudo, o diagndstico e tratamento
de enfermidades agudas e complicadas, ou para o tratamento hospitalar de pacientes que requerem um
cuidado especializado, como cirurgias de grande porte ou de terapia intensiva, os hospitais de ensino,
neste pais, vivem uma fase de transi¢io na redefinigdo de seus papéis. E crescente a crenga de que, dessa
complexa e custosa institui¢do, devem ser excluidos o tratamento de doengas cronicas, as cirurgias de
menor porte ou tratamentos que poderiam ser, perfeitamente, efetuados em unidades mais simples e
mesmo nos ambulatérios, consultérios ou até a domicilio. Tal limitagdo também se reflete na utilizagdo
desse ambiente para o aprendizado de prdticas médicas bdsicas ou de enfermagem que podem, perfeita-
mente, ocorrer, com maior proveito, para os alunos, em ambientes menos sofisticados. Muitos educado-
res e planejadores da saude acreditam mesmo que a permanéncia de alunos de cursos de graduagdo. das
vdrias profissdes de saude — sobretudo de Medicina e Enfermagem, deverd ser uma medida excepcional.
Esses hospitais devem servir, principalmente, aos alunos da pds-graduagdo ou dos ultimos anos da gradua-
¢do. Assim. ao considerar como correto tal posicionamento. carecerd, também, de fundamento a prdtica
tradicional de estabelecer critérios de utiliza¢cdo dos recursos hospitalares minimos sobre a base de rela-
¢do entre o numero de leitos e de alunos. FERREIRA! acredita que a unica forma de definir-se o tama-
nho adequado de um hospital é determinar a demanda concreta dos servigos de saide. Sem duvidas. é
necessdrio ressaltar a preocupagdo pela manuten¢do do padrdo de assisténcia, sempre tomando como re-
feréncia o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Assim, importa, também, que tais institui¢oes
desenvolvam a especializagdo, realizem investigagGes clinicas. formem pessoal docente e sirvam também
de apoio técnico para outras unidades da rede primdria. ou mesmo secunddria, que também participam
da docéncia universitdria.
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Seguramente, tais mudangas ndo se processario como um passe de mdgica. Ha resisténcias a vencer,
sobretudo dos docentes que, pelo prestigio da institui¢cdo ou pela comodidade de seus servigos, preferem
concentrar suas atividades diddticas nesses ambientes, pela forte tradi¢do que esses hospitais exercem.
Doutra parte, a t3o desejada integragdo com outros servi¢os de saude da comunidade ainda ndo se tem
mostrado satisfatdria.

Mas, enquanto o debate continua sobre a crise ou a fase em transi¢do desses hospitais, inclusive
quanto a sua absor¢do pelo Ministério da Saude, cumpre, de nossa parte. examinar, dentro dessa imensa
gama de problemas, aqueles atinentes a prdtica da enfermagem de um modo geral e dos enfermeiros, em
particular.

Preliminarmente, ¢ bom lembrar ter sido nos ambientes dos hospitais de clinicas e por influéncia
destes que nasceram as escolas universitdrias de Enfermagem.

Por estimulos desses nicleos de ‘‘exceléncia clinica™, criaram-se, em diferentes pontos do pais as
Escolas e Servigos de Enfermagem. As escolas foram criadas como unidades anexas as Faculdades de
Medicina. Os Servigos de Enfermagem foram organizados como servi¢os anexos auxiliares, com a finali-
dade precipua de manter alto padrdao de atendimento e, sobretudo, para “ajudar aos médicos em seus
trabalhos e pesquisas’. Tal organiza¢do, porém, ndo se deu de modo uniforme. Em algumas situagges,
providenciou-se pela separa¢do das organizacdes de ensino e do servi¢o, cada qual comseu grupo distin-
to; o de professores que utilizavam os servicos, mas sem compromisso com a assisténcia e, de outro lado,
o dos enfermeiros e pessoal auxiliar. distanciado do ensino e mais comprometido com os objetivos do
servico. Subordinados ao diretor administrativo e/ou tutelados pelos poderosos chefes de clinicas, o dis-
tanciamento desses dois grupos, professores e enfermeiros, tem dado origem ao enfraquecimento dos
objetivos mais amplos da assisténcia de enfermagem.

Em outras situag¢des, os dois grupos de enfermeiros e encarregados do ensino e da assisténcia, na
verdade eram constituidos por um dnico contingente de pessoas — os fundadores da escola e encarregados
de organizar os servigos de enfermagem do hospital-escola.

Numa e noutra situagdo, as dificuldades se acentuavam com a crescente diminui¢dao do tempo dos
professores de enfermagem nas atividades de assisténcia e da participagdo dos enfermeiros nas atividades
docentes.

O 10 Semindrio sobre “Integragdo ensino e servico de enfermagem em hospitais universitdrios”,
levado a efeito na cidade do Salvador, sob o patrocinio da Universidade Federal da Bahia e da Organiza-
¢do Pan Americana de Saude, ocorrido em outubro de 1968, examinou detidamente a questdo. O Relato-
rio publicado, contendo recomendagdes dirigidas as Escolas de Enfermagem, aos docentes e aos Servigos
de Enfermagem, mostrava claramente a preocupa¢do com a necessidade de fortalecimento desses dois
grupos de docentes e enfermeiros como condi¢do essencial para assegurar-se a integra¢do das atividades
do ensino e da assisténcia (SEMINARIO...?).

O estudo de uma revisao desse documento talvez fosse util um melhor entendimento dos proble-
mas que hoje agravam a tdo desejada integracdo do ensino e da assisténcia de enfermagem.

Sem duvida, espera-se, também, que a prdtica da enfermagem nesses hospitais possa servir de mode-
lo para outras unidades da comunidade. Ai devem estar concentrados os melhores recursos materiais e
humanos ndo sé da prdtica médica mas da enfermagem também. Por isto mesmo. € responsabilidade nos-
sa, e sO nossa, de examinar que providéncias devem ser tomadas para que isto ocorra; que problemas a
dificultam; que somatéria de esforcos devera ser feita.

Nessas complexas unidades, importa que a enfermagenr possa ser exercida a altura das exigéncias
de um hospital que a comunidde espera seja do mais alto nivel.

Este Encontro, certamente, propiciard o exame dessas vdrias questdes e suas recomendagdes enseja-
rdo, por certo, a ado¢ao de medidas que possam contribuir para o continuado aprimoramento de nosso
trabalho, dentro de uma visdo critica, mas consciente de nosso compromisso ético e social, como profis-
sionais a servigo das comunidades em que estamos inseridos.

Congratulo-me com os organizadores deste Encontro e agradego, desvanecida, o convite que me foi
formulado para participar da abertura de seus trabalhos.
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