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R ESUMO. Cons iderando as d if iculd ades ex i stentes na uti l ização de  H osp ita is  do 
I N AMPS, como campo de  estág io, as  autoras desenvolveram esta pesq u isa objetivando 
aval i a r  a assi stência  prestada pelos estudantes, a ace i tação d a  mesm a pelos pac ientes,  
confrontando com a opinião d a  d i reção dos H osp ita is  sobre o assunto . O estudo abrange 
o trabalho real izado pelas estudantes de enfe rm agem junto a 4 1  pac ientes cu mpr indo o 
estág io curr icular de I ntrod ução à Enfermagem 1 1 .  Conclu i q ue o paciente previdenciá r io  
aceita e até prefe re a assi stência  p restad a pelo estud ante, identif ica uma  assi stênc ia  s i ste­
matizada  e metodológ ica e sugere que  h aja cont inu id ade de estág ios  q u e  são p roveitosos 
tanto para o pac iente com o  para a I nst itu ição . 

ABSTRACT. Cons ider ing the d iff icult ies in the ut il izat ion of I N AMPS H o spital how 
tra ining f ie ld ,  the autors developed th is  research to eva luate the nurs ing care g ived by 
the nursing students th rough the pat ients 'and doctors' op inion. The  study related the 
work developed by the nurs ing students w ith the pat ients int  he  N urs ing I ntroduction 1 1  
d i sc ipl ine . The ma in conclusion of t h i s  work i s  that the social welfare inst itut ion patient 
prefe r the nursing care g i ved by the nurs ing student because is a s i stem at ic  and methodo­
log ical assi stence and suggest that the tra ining w ill be cont inue by the i r  i m portance to 
the pat ient and inst itution. 

I NTRODUÇÃO 

É através do processo de comunicação que as 
idéias, pensamentos e ações são permutadas; é através 
desse processo que a interação é estabelecida , favore ­
cendo conseqüentemente o conviver e o lidar com 
pessoas . É na convivência com o homem sadio ou 
doente , que o enfermeiro identifica suas reais necessi­
dades ,  as quais são externalizadas através dos compo­
nentes biológico , psicológico , social e espiritual . Para 
que esse processo seja efetivado , é indispensável ao 
enfermeiro conhecer o cliente/paciente dentro de sua 
cultura e com seus valores ;  há necessidade de conhe­
cer-se também a si mesmo . Somente frente a esses as­
pectos a prática profissional é alicerçada, constituindo 
portanto elementos básicos na formação do aluno de 
enfermagem que procura na sua formação acadêmica 
o saber da enfermagem (conhecimento) corporifica-

do em um nível técnico (representado pelos instru­
mentos e condutas) e nas relações sociais específicas 
para atender às necessidades humanas (A LMEIDA 1 ) .  

As informações e/ou ensinamentos que são emi­
tidos ao aluno de enfermagem no sistema formal são 
fortalecidos no campo de prática , o qual é desenvolvi­
do na comunidade , visando a aplicação de medidas 
preventivas , e nos hospitais , onde se desenvolve basi­
camente a assistência curativa . O assistir em enfer­
magem envolve a prestação de cuidados,  objetivando 
o atendimento do homem nas suas necessidades bási­
cas ,  e ,  neste atendimento , o ser humano deve ser vi­
sualizado como um todo indivisíve l .  É nessa l inha de 
ação que o aluno é orientado . A ele é ensinado que 
o agir envolve fundamentação cient ífica , que cada 
ação implica em reflexão , que esta reflexão conduz à 
manutenção ou a uma nova ação , caracterizando por­
tanto uma forma metodológica da assistência através 
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de um processo sistêmico . � dentro desse processo 
que s.e estabelece o relacionamento interdependente 
aluno/paciente firmando assim a relação de ajuda na 
qual a confiança é estabelecida . Isso implica que as 
ações de enfermagem devem ser planejadas com o pa­
ciente , sendo aconselhável a participação da fam11ia, 
a qual deverá ser envolvida na assistência .  

A co-participação favorece a exeqüibilidade do 
processo pelo educando que procura sistematizar suas 
ações objetivando atender as necessidades do paciente 
que fica sob sua responsabilidade . Este aspecto se re­
veste de dinamismo , trazendo , entre outras , modifica­
ções no comportamento do educando , que incorpora 
lentamente compromisso e comprometimento com a 
profissão , envolvimento e responsabilidade no assistir , 
trazendo portanto mudanças no seu comportamento , 
o que significa que ocorreu a aprendizagem . � essa a 
ciência da enfermagem tão bem caracterizada por 
PAULA 1 3 quando afirma que "enfermagem é a ciên­
cia do cuidar" e por HORTA apud PAULA1 3 quando 
diz que o enfermeiro "é gente que cuida da gente" .  

PROBLEMA E JUST I F ICAT I V A  D O  ESTUDO 

Já se caracterizou que cuidar envolve agentes da 
ação , recipiente ou receptor da ação , contexto e plane ­
jamento . 

Sabe -se sobre alguns dos aspectos que compete 
ao sistema educacional formal , na orientação do alu­
no de enfermagem , para atuar na prática . Resta esta­
belecer a responsabilidade e/ou o cometimento desse 
mesmo sistema para com os profissionais de campo 
(enfermeiros assistenciais) e ,  conseqüentemente , para 
com a instituição prestadora de assistência, e a con­
tribuição desta na formação do futuro profissional de 
enfermagem , bem como o seu compromisso para a 
comunidade que começa a perceber seus direitos na 
conquista da saúde , exigindo uml! assistência qua­
lificada para a sua preservação . E baseado nestes 
anseios que se busca solução , encon'trando-se res­
postas que são alicerçadas no Programa de Intera­
ção Docente -Assistencial (IDA) fruto do trabalho 
conjunto do MEC/SESU/CCS e surgido em 1 979 
com a renovação do acordo entre OPS/MEC/MPAS. 
"O seu conceito poderia resumir-se em união de 
esforços em um processo de crescente articulação 
entre Instituições de Educação e de Serviços de 
Saúde adequados as reais necessidades da popula­
ção , a produção de conhecimentos e a formação de 
recursos humanos necessários" (BRASIL. Ministério 
da EducaçãO e Cultura4) .  Vislumbra-se claramente 
nesse conceito a recomendação que deve pairar entre 
os serviços de formação e os de prestação de assistên­
cia, os quais devem interagir continuamente , de mo­
do a contribuir de forma bilateral no alcance dos ob­
jetivos pertinentes às Instituições . Assim é que o ór­
gão de formação abre suas portas para receber os pro­
fissionais de serviços no engajamento desses ,  em cur­
sos de Atualização , Especialização , Mestrado e Dou­
torado , contriburndo assim de forma marcante para 
a educação continuada desses profissionais . Esforços 
têm sido realizados para que os enfermeiros assisten­
ciais realizem pesquisas e trabalhos no seu campo de 
ação , recebendo contínuo estímulo e orientação do 

corpo docente da universidade . Têm sido rea!izadas 
orientações para implantação e reestruturaçao dos 
serviços e tem havido participação em atividades .ed�­
cativas às várias categorias de enfermagem nas mstl­
tui9ões de assistência . Há também casos em que por 
sohcitação de dirigentes das instituições assistenciais , 
a Universidade permite ao docente reservar parte de 
sua carga horária para atender as necessidades da Ins­
tituição solicitante ; nessas, ? docente de�nvolv� alé!ll 
das atividades citadas antenormente , as hgadas a aSSIS­
tência, assessoria e ao planejamento . Todo este ce�á­
rio mostra a preocupação que tem o setor educacIo­
nal , representado pelos docentes , com a melhoria das 
instituições assistenciais, com o crescimento dos pro­
fissionais de saúde nela inseridos e com a comunida­
de , que é beneficiada por uma assistência mais qualifi­
cada. E as instituições de serviço? Como tem sido o 
desempenho e o posicionamento dos profissionais de 
enfermagem e dos dirigentes dessas instituições na 
formação do aluno de enfermagem que utiliza seus 
campos para fortalecer os conhecimentos teóricos ad­
quiridos intra-muros da universidade? � tão variado o 
tipo de receptividade e/ou da aceitação docente/dis­
cente , nas instituições prestadoras de assistência, que 
as respostas às questões formuladas dependerão do es­
tabelecimento (empresa) e do momento vivido . Assim 
é que em algumas (quer sejam da rede oficial db Esta­
do , da Universidade ou do INAMPS) encontra-se o 
apoio dos dirigentes e de parte da equipe de enferma­
gem , que fica entre a aceitação , rejeição e a indiferen­
ça . Em outras , sente-se que a equipe de enfermagem é 
totalmente solidária , coesa , mostrando-se participati­
va já  que acompanha todo o processo educativo rela­
cionado às atividades docente/discente no serviço . 
Esse inter-relacionamento foi observado na Instituição 
onde se desenvolveu o estudo , cujo intercâmbio inter­
institucional e dinâmica intra-institucional vem sendo 
alimentados há alguns anos . Entretanto ,  tem-se obser­
vado que algumas das direções dos hospitais do 
INAMPS têm colocado obstáculos ao ensino prático 
dos estudantes de enfermagem apresentando como 
justificativas : 

a) o paciente previdenciário não deve ser ma­
nipulado por estudantes da universidade . O 
Hospital das Clínicas da UFPE deve ser o 
único campo de prática para os alunos,  pois 
os doentes ali hospitalizados já são prepara­
dos para a aceitação do educando ; 

b) os pacientes previdenciários não querem 
ser atendidos por estudantes de enfermagem ; 

c) à direção se permite o direito de decidir so ­
bre a permanência de estagiários ,  não tendo 
sido suficientes os argumentos do corpo 
cl ínico e de enfermagem para remover as 
barreiras estabelecidas. 

OBJETI VOS: 
• Verificar se os pacientes distinguem o estu­

dante de outros profissionais dentro da equi­
pe de enfermagem ; 

• Avaliar como os pacientes recebem ou acei­
tam a assistência prestada pelos estudantes 
de enfermagem; 

• Confrontar a opinião emitida pelos pacientes 
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com a da direção do hospital geral do 
INAMPS sobre a aceitação e/ou rejeição dos 
pacientes acerca da assistência prestada pelo 
estudante de enfermagem . 

REV ISÃO DA L ITE R ATURA 
O Departamento de  Enfermagem da  UFPE , no 

intuito de proporcionar ao discente uma visão ampla 
sobre a assistência prestada ao cliente/paciente nos 
diversos serviços do Estado , tem utilizado como 
campo de prática os postos de saúde e hospitais do 
interior (salientando aqui o internato rural) e da área 
metropolitana. Assim é que a rede oficial do Estado , 
os hospitais universitários ,  os estabelecimentos pró­
prios do INAMPS (PAMs e hospitais) e alguns servi­
ços da rede particular têm sido utilizados como 
campo de prática para o aluno de enfermagem que 
procura inserir suas atividades nos três níveis de assis­
tência. Além de levar ao aluno uma visão global da as­
sistência, é preocupação do Departamento agilitar so­
bre o Programa de Integração Ensino/Serviço (Inte­
gração Docente Assistencial) na UFPE . Entre os vá­
rios objetivos estabelecidos para esse programa , cita­
�e a seguir os considerados de maior abrangência: 

- "Ampliar as oportunidades de Prática de 
Ensino e de Pesquisa de forma a contribuir 
para a adequação de programas docentes e 
discentes da universidade às necessidades da 
região . 
Melhorar a qualidade do ensino , através da 
prática de treinamento multiprofissional 
supervisionado , em instituições da rede de 
serviços de saúde da região . 
Implantar projetos inovadores de caráter 
extra mural que permitam a integração en­
tre as diferentes profissões" . 

O art . 39 desse programa fala da constituição de uma 
comissão para acompanhar todo o processo IDA , a 
qual conta com representantes do INAMPS , Secreta­
ria de Saúde , CCS-UFPE (BEZERRA3 ) . 

Para respaldar o propósito do Departamento de 
Enfermagem da UFPE na consolidação do programa 
IDA, convém salientar que o Plano Decenal de Saúde 
para as Américas ( 1 97 1 -1 980) recomenda à enferma­
gem criar condições e melhorar a qualidade da presta­
ção de assistência através da integração entre ensino 
e os serviços de enfermagem (FERNANDES & LEI­
TE l O) . Frente a esta recomendação e com a preocupa­
ção de levar uma assistência mais adequada à popula­
ção previdenciária , o serviço de enfermagem do hospi­
tal onde a pesquisa foi realizada e docentes do Departa­
mento de Enfermagem agilitaram o intercâmbio que já 
havia sido iniciado há 1 6  anos,  porém que acontecia 
dicotomizado . A partir de 1 980 , um dos autores do 
estudo , ex-assistencial daquela instituição hospitalar ,  
passou a utilizar sistematicamente o campo com alu­
nOJ de Introdução à Enfermagem 2, quando o pro­
cesso de IDA foi dinamizado passando realmente 
a ser efetivo . Isso permitiu ao docente participar de 
várias atividades do Serviço de Enfermagem , prestan­
do assessoria em vários assuntos chegando a plenejar 
e implantar unidades .  Reforçando esta linha de ação , 
cita-se ARAÚJ02 quando afirma que "as unidades 
do INAMPS vêm sendo utilizadas como campo de es-

tágio para os estudantes de enfermagem nos diversos 
níveis" . Ressalta-se que para educar não deve existir 
fronteira , muros ,  espaços ,  limites .  A educação deve 
ser livre e deve estar ao dispor de todos,  bem como a 
saúde . FURTER apud VlEIRA 1 5 diz que "a educa­
ção deve ser simultânea ,  considerar o homem no meio 
sócio -profissional onde aparece como produtor e cola­
borador do desenvolvimento ; no meio sócio -político 
onde age como utilizado r e participante ativo do pro ­
cesso de transformação da sociedade ; e no meio só ­
cio-cultural em que age como criador e inovador, per­
mitindo-lhe a auto expressão no processo de moderni­
zação".  E VlEIRA 1 5 continua citando que "é tarefa 
do enfermeiro participar do processo educativo dos 
diversos elementos da equipe de saúde , quer seja a 
n ível superior ,  2Q grau ou elementar" .  FERNANDES 
& LEITE l O , em trabalho de pesquisa sobre a opinião 
dos enfermeiros acerca dos estudantes, encontraram 
como vantagens dessa atividade , a melhoria da clínica , 
melhor entrosamento do aluno/funcionário , dinami­
zação do serviço , serviço executado com mais técnica 
e intercâmbio teoria e prática. Convém também anali­
sar os benefícios oriundos do relacionamento entre o 
binômio enfermeiro/aluno . O enfermeiro participa 
com sua experiência no aprendizado do educando e 
este , funcionando como mola propulsora, força de 
certa forma o assistencial a utilizar seus conhecimen­
tos teóricos nas  respostas emitidas ao aluno . CIETTO 
& PEREIRA7 defendem esta afirmativa , colocando 
que "doutrinariamente , já não subsiste dúvidas a res­
peito de uma das mais importantes funções do enfer­
meiro , ou seja ,  o seu dever de contribuir e participar 
de forma responsável no programa educativo de qual­
quer estudante que esteja  adquirindo experiência clí­
nica em sua unidade de trabalho" .  Portanto , a presen­
ça do aluno impulsiona as ações e contribui para mu­
dança , e essa mudança é mais expressiva na assistência 
que ele presta de forma personalizada e humanizada ,  
vez que utiliza ,  no desenvolvimento de  suas ativida­
des , o Processo de Enfermagem . Este processo repre ­
senta a relação de ajuda que ocorre entre quem presta 
a assistência e a pessoa que é assistida (CARV ALH05) .  
Tem sido difícil a sua implantação nos serviços e so­
mente com a presença do aluno se tem conseguido 
bons resultados .  São inúmeros os benefícios da sua 
existência nas instituições ,  uma vez que facilita o pro­
cesso de auditagem , a sistematização das ações de en­
fermagem e a visão do paciente de forma holística , es· 
tabelecendo-se uma avaliação contínua de todo pro ­
cesso . VlEIRA1 5 considera que "a avaliação da práti­
ca permite a identificação de aspectos positivos e ne ­
gativos ,  garantindo o reforço do primeiro e a supera­
ção do segundo" .  Essa avaliação deve ser realizada em 
todos os ângulos e ser abrangente de modoque se pos­
sa intervir com soluções em todas as áreas da assistên ­
cia. Desta forma se  pode ter  uma visão ampla de  co ­
mo se encontram os profissionais e qual a sua posição 
dentro do serviço . 

E partindo deste ponto se questiona : qual a po­
sição da direção dos hospitais frente a presença de 
estudantes da área de saúde? Em que difere a presen­
ça do estudante de medicina  em relação aos demais 
estudantes sobretudo o de enfermagem? 
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Respondendo a estas questões , OGUISSO l l  
afirma que o INAMPS se assemelha a outras institui­
ções no que concerne à situação do médico e dos de­
mais profissionais , afirmando que , nas instituições de 
assistência à saúde , há dominância das ações médicas 
sobre as demais ações de outros profissionais de saúde . 
Ao médico é atribuído maior prestígio , maior impor­
tância nas ações assistenciais , estabelecendo-se assim 
uma sub valorização na formação e utilização das ou­
tras categorias profissionais , especialmente a de en­
fermagem . Reforçando esse pensamento , SANTOS 
apud FERNANDES9 afirma que "o médico no pro ­
cesso de trabalho encontra-se posicionado no vérti­
ce de uma pirâmide de autoridade técnica . . .  É o úni­
co que tem nas mãos o doente e sente -se o mais im­
portante entre os demais profissionais . É gratificante 
porém pensar que os serviços de saúde mudarão e que 
os mesmos não terão o monopólio dos médicos ,  e sim , 
que a participação coletiva de todos os profissionais 
seja uma realidade " .  É nessa moldura que se quer for­
mar o enfermeiro , onde as decisões de uma só pessoa 
não tenham repercussão mesmo que esta pessoa esteja 
gerenciando uma empresa . A realidade é como cita 
GALBRAITH apud OLIVEIRA 1 2 "vivemos na idade 
da incerteza e devemos aprender a tolerar ambiguida­
des que se estendem a todos os  seguimentos sociais " .  
E bem caracteriza F ARAON9 quando afirma "ser 
por formação e por profissão , adepta da corrente 
de que a base de tudo se encontra no que chamamos 
de mentalidade e que podemos também denominar de 
movimento intelectual de estado psicológico".  Acre ­
dita a mesma autora que , para implementar os prin ­
cípios, conceitos ,  conteúdos de forma permanente , 
seja necessária a mudança de mentalidade ou a cria­
ção de uma nova mentalidade . Isso só é conseguido 
através da educação , pois só ela transforma a mente 
das pessoas . Toda essa proposta de mudança só pode 
ser conseguida nos serviços com a implementação de 
ações conjuntas , onde o ensino/serviço trabalhem de 
forma integralizada. Porém , ações de dirigentes como 
a observada no estudo faz pensar no que foi dito por 
PINHEIRO apud OLIVEIRA 1 2  "há disritmia entre o 
ensino e a prática" .  É lamentável que se tenha de ensi­
nar ao aluno aquilo que nem sempre é encontrado na 
prática . Fala-se para ele em equipe multiprofissional , 
de inter-relacionamento· entre os membros da equipe , 
de instituições com objetivos voltados para o pacien­
te e não para atender às necessidades pessoais de cada 
um; de dirigentes escolhidos por capacidade e por 
obediência a certos critérios (relacionamento , impar­
cialidade , competência , esp írito aberto a crít icas ,  vi­
são voltada para os aspectos sociais onde o educativo 
está inserido . . .  ) e não por indicação , onde a manipu­
lação política é uma realidade . 

Daí porque há necessidade de se relatar para o 
aluno o cenário real dos campos de prática , conduzin­
dO-Qs à reflexão sobre os aspectos positivos  e negati­
vos encontrados nos serviços;  esta reflexão lhe trará 
maturidade profissional e ,  conseqüentemente , supor­
te para enfrentar e lutar quando frente a obstáculos, 
evitando sempre a fuga como defesa .  As palavras de 
OGUISSO l l  citadas a seguir , servem para transmi­
tir fé e força para os que fazem a enfermagem; mos­
tra a autora que é questão de tempo quando afirma 

que "dia virá em que a enfermagem pela dignidade e 
respeito que reveste seu objeto central , o HOMEM , 
necessita estar estruturada de modo a poder cumprir 
com eficiência as funções que lhe são próprias" e ,  
complementando , desfrutar dos direitos que lhe são 
inerentes .  

D E F I N i ÇÃO OPE RAC IONAL DE TE RMOS 
. cliente/paciente - objeto das ações dos pro­

fissionais de saúde . 
_ sistema formal - instituição representada pe­

la universidade responsável pela graduação e 
pós-graduação do aluno . 

. campo de prática, contexto - local onde as 
ações do aluno se processam , representado 
por Instituições e/ou comunidade . 

.agente de ação - enfermeiros ,  estudantes e 
outros membros da equipe de saúde . 

.receptor da ação - cliente , paciente , faml1ia 
e/ou comunidade . 

• planejamento - plano de assistência elabora­
do com e para o paciente . 

. necessidades básicas - conjunto de exigências 
indispensáveis à sobrevivência do ser humano . 

• relacionamento interdependente - interação 
entre os indivíduos cuj as atividades estão in­
terligadas entre si , com um objetivo único . 

• processo de enfermagem - conjunto de ações 
organizadas de enfermagem que incluem a 
identificação dos problemas e/ou necessida­
des ,  execução e avaliação dos resultados ob­
tidos . 

M ETODO LOG I A  
O estudo é exploratório e teve como objetivo 

avaliar a assistência prestada pelo estudante de en­
fermagem .  

Universo e Amostra 
O universo deste estudo foi constituído por pa­

cientes internados nas Clínicas Médica e Cirúrgica 
de um hospital geral do INAMPS na cidade do Reci­
fe , PE . A amostragem foi constituída por pacientes 
que recebiam cuidados diretos do estudante de en­
fermagem , num total de 41 pacientes .  Para que a se ­
leção fosse realizada , obedeceu-se aos seguintes 
critérios :  

a permanência do aluno junto ao pacien­
te não deveria ser inferior a 5 dias , justi­
ficando-se que somente após esse espaço 
de tempo é que o paciente teria condições 
de emitir qualquer opinião sobre os cuida­
dos que recebia; 
foram excluídos do estudo dos doentes com 
perturbação do nível de consciência , os que 
apresentavam taxas bioquímicas elevadas , 
que os impossibilitariam de se expressar nor­
malmente , os pacientes com distúrbios men­
tais e os com arteriosclerose .  

O instrumento de medida constou de um ques­
tionário composto de 1 3  perguntas sendo 7 em ques­
tões fechadas , 3 em questões abertas e 3 em questões 
mistas . Precedeu as questões uma parte corresponden­
te à identificação pessoal do paciente , a qual constou 
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da identificação pessoal do paciente , grau de instru­
ção ,  procedência e clínica de internamento . As 4 pri­
meiras questões visaram obter , do respondente infor­
mações sobre sua experiência com outros sistemas 
de saúde , suas expectativas sobre a instituição em 
que se encontrava, bem como averiguar se o pacien­
te recebeu orientação sobre o hospital e a clínica 
por ocasião de sua admissão no serviço e quem foi 
o responsável pela orientação . As 5ll  e 6a questões 
tinham como finalidade obter do paciente informa­
ções sobre a clínica , ressaltando a assistência que 
recebia em cada horário . As seis questões que se 
seguiram estavam relacionadas com o dese�penho 
do aluno (sua identificação dentro da eqUIpe de 
enfermagem ,  qualificação da assistência recebida pe­
lo paciente e como o paciente se sentia quando aten­
dido pelo aluno) . A 13� questão visava obter do 
doente opiniões pessoais sobre o aluno e sobre o 
serviço . Ressalta-se que o instrumento foi organiza­
do de uma forma simples e elementar , considerando 
o nível educacional da clientela . 

Para aplicação do questionário , foi emitida à 
chefia do serviço de enfermagem uma solicitação , 
anexando à mesma uma cópia do questionário , e pe­
dia-se à mesma chefia que estendesse o pedido à Di­
visão Médica . A solicitação foi acatada , entretanto , 
estabelecia o Diretor da Divisão Médica que a apli­
cação do instrumento fosse realizada somente por 
um dos autores do estudo (ex-funcionário do Ser­
viço) . 

Assim o pesquisador, seguindo os critérios de­
terminados no estudo , passou a entrevistar os pa­
cientes durante 10 a 1 5  minutos,  tendo antes lhes 
explicado a finalidade da pesquisa .  Essa etapa foi 
realizada durante o estágio dos alunos do 49 pe­
ríodo da disciplina Introdução à Enfermagem 2 .  

O período do estágio abrangeu o s  meses de 
janeiro ( 1 5  dias) e fevereiro ( 1 5  dias) de 1 985 , totali­
zando 30 dias de atividades práticas em hospitais . 
O Hbrário estabelecido para a prática foi de 7 às 
1 3 horas . A aplicação do instrumento foi iniciada 
a partir da 2\1 semana de prática , pois a primeira 
correspondeu ao período de adaptação do aluno 
ao serviço . 

ANÁ LISE E D ISCUSSÃO DOS DADOS 

Como já se configurou no estudo , a aplicação 
do instrumento foi realizada apenas por um dos pes­
quisadores , considerando a exigência da direção da 
instituição . O ideal seria que o questionário fosse 
aplicado por elementos estranhos à clínica e após a 
alta do paciente , pois este sentir-se -ia menos cons­
trangido em emitir respostas e /ou informações.  Mas , 
frente à determinação da direção , procurou o autor 
usar de imparcialidade durante as entrevistas para 
que o paciente fosse coerente nas suas respostas. 

Os resultados do estudo mostraram que 1 8  
(43 ,90%) dos 4 1 pacientes pertenciam ao sexo mas­
culino e 23 (56 ,1 0) eram do sexo feminino , distri­
buídos na clínica cirúrgica 25 (60,89%) e 1 6 (3 9 ,02%) 
na clínica médica . 

Houve predominância da faixa etária de 40 a 
49 anos com maior percentual (9-2 1 ,95%) na clíni-

ca médica e 5 - 1 2 ( 1 9%) na cl ínica cirúrgica . Foram 
encontrados extremos de faixa etária com idade m í­
nima entre 1 0  e 1 9  anos sendo que 1 (2 ,43%) era pa­
ciente da clínica médica e 4 (9 ,75%) da clínica cirúr­
gica , e idade máxima de 70 a 80 anos , com 1 (2 ,43%) 
na clínica médica . 

Quanto ao estado civil observou-se que 1 8 
(43 ,90%) eram casados ,  1 7 (4 1 ,46%) eram soltei­
ros, 4 (9 ,76%) viúvos ,  e 2 pacientes (4 ,88%) com 
situação não especificada.  

Dos 4 1 pacientes do estudo , 1 5  (36 ,58%) eram 
da área metropolitana; 1 8  (44 ,00%) do agreste ; 4 
(9 ,70%) de outros estados ;  3 (7 ,30%) da zona da mata 
e 1 ( 2 ,42%) do alto sertão . 

No que se refere à experiência com hospitaliza­
ção , observou-se no estudo que 9 (2 1 ,95%) já t.inham 
sido admitidos em instituições de saúde (inclUSive em 
outras clínicas da instituição em foco) , enquanto que 
3 2  (78 ,05%) nunca haviam sido hospitalizados .  

Entre os pacientes que relataram experiências 
anteriores com hospitalização , ao serem indagados 
quanto às suas expectativas, 4 (44 ,45%) esperavam 
bom atendimento pela equipe de saúde ; 3 (33 ,33%) 
esperavam boa recuperação ; 1 ( 1 1 , 1 1 %) bom aten­
dimento por experiência de familiares e 1 ( 1 1 , 1 1%) 
considerava que a assistência recebida ultrapassava 
suas expectativas . 

Dos 32  (78 ,05%) que nunca foram hospitali­
zados 24 (75 ,00%) consideraram a instituição em 
análise boa em todos os aspectos, 4 ( 1 2 ,50%) conside ­
raram todo hospital bom , 2 (6 ,25) disse ram que o 
bom atendimento do hospital é decorrente do pessoal 
de enfermagem . 

A Tabela 1 diz respeito à orientação que os 
pacientes receberam no serviço quando da sua admis­
são e revela que 14 (34 , 1 5%) receberam orientação fi ­
cando o maior percentual 27 (65 ,85%) sem qualquer 
esclarecimento sobre a internação . 

Dos 1 4  orientados, observou-se que 5 ( 1 2 ,20%) 
tiveram sua orientação através da equipe médica , 7 
( 1 7 ,07%) foram orientados por estudantes de enfer­
magem e apenas 1 (2 ,44%) fo i orientado pelo auxi­
liar de enfermagem e 1 (2 ,44%) pelo assistente social ; 
não foram encontrados dados que evidenciassem a 
part icipação do enfermeiro no processo de admis­
são (V. Tabela 2) . 

TABELA 1 - Orientação recebida pelos pacientes 
da admissão 

RECEBEU ORIENTAÇÃO F % 

Sim 14  34 ,1 5 
Não 27 65 ,�5 

TOTAL 4 1  100 ,00 

Questionados sobre a asslstencia recebida na 
instituição , dos 4 1 pacientes , 27 (65 ,85%) afirmaram 
ser excelente enquanto 1 4  (34, 1 5%) consideraram 
boa a assistência. 

Investigados acerca da assistência recebida nos 
diferentes turnos de trabalho (manhã, tarde e noite) , 
observou-se que 1 2  (29 ,27%) afirmaram existir dife -
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TABELA 2 - Relação de Pessoas que orientaram 
os pacientes no momento da admissão 

PESSOAS F % 

Médico 5 1 2 ,20 
Enfermeiro - -

Estudante de Enfermagem 7 1 7 ,07 
Auxiliares 1 2 ,44 
Assistente social 1 2 ,44 

TOTAL 14 34 , 1 5 

rença enquanto 29 (70 ,73%) ne
.
gar� diferença . Os 

que referiram diferenças nos maIS dIver
.
so� tu.

rn?s re­
lataram que no horário da manhã a assIstencIa e me­
lhor - 5 ( 1 2 , 1 9%) , 4 (9 ,76%) consideraram o horá­
rio da manhã melhor pela presença do estudante de 
enfermagem;  2 (4 ,88%) acharam a noite o pior ho­
rário pela deficiência de pessoal e apenas 1 (2 ,44%) 
considerou a noite melhor em função da medicação 
tranquilizante que recebia .  

A Tabela 3 reflete as respostas dos  pacientes 
quanto à identificação que eles fazem do estudan­
te dentro da equipe de enfermagem , ficando carac­
terizadas na mesma que 40 (97 ,56%) dos pacientes , 
sabiam que seus cuidados foram prestados pelo es­
tudante e apenas 1 (2 ,44%) não fez a identificação 
da pessoa que o assistia. Esse afirmou que a pesso� 
que cuidava dele "era tão boa que não percebeu dI­
ferença entre o estudante e enfermeiro do setor" . 

TABELA 3 - Distribuição de respostas dos pacientes 
quanto à identificação do estudante 

IDENTIFICAÇÃO F % 

Sim 40 9 7 ,5 6  
Não 1 2 ,44 

TOTAL 4 1  1 00 ,00 

Os 40 (97 ,56%) pacientes que identificaram o 
estudante , ao serem investigados sobre a fonte que 
lhes havia fornecido esta informação , 1 2  (29 ,26%) 
responderam que o próprio estudante fez a sua apre ­
sentação , 1 2  (29 ,26%) perceberam por si me�mos, 
5 ( 1 2 , 1 9%) foram informados por outros paCIentes 
e 1 1  (26 ,82%) foram informados pelo professor .  (V . 
Tabela 4) . Percebe -se que novamente a enfermeira 
não participou do processo de integração entre o alu­
no e o paciente . Dos 1 2  (29 ,26%) que perceberam a 
presença do aluno por si mesmos, dois relataram que 
a identificação foi feita baseada no trabalho de eqUIpe 
desenvolvida pelos alunos. 

Ao ser solicitado a emitir opinião sobre o traba­
lho desenvolvido pelo estudante de enfermagem, 
29 (70 ,73) classificaram como bom , e 1 2  (29 ,27%) 
como excelente . Chama-se atenção que no instru­
mento foi omitida a classificação excelente , tendo a 
mesma surgido na análise dos resultados por resposta 
própria dos pacientes . 

Em relação à diferença que o paciente fez da 
assistência que recebeu do estudante de enfermagem 

TABELA 4 - Relação de Pessoas que informaram 
aos Pacientes sobre a presença dos estudantes .  

INFORMANTE F % 

O Professor 1 1  26 ,82 
O Estudante 1 2 29 ,26 
Percepção do paciente 1 2 29 ,26 
Outros pacientes 5 1 2 , 1 9 

TOTAL 40 1 9 7 ,56  

e dos  funcionários ,  29 (70 ,73%) pacientes conside­
raram que houve diferença e 1 2 (29,27%) negaram a­
ver difernça . Os 29 (70 ,73%) que perceberam a dIf

?
e ­

rença , apresentaram como justificativas : , " o estudante nos fornece melhor cuidados ,  e 
mais educado e conversa mais conosco" - 1 7  
(4 1 ,46%) .  
o estudante é mais dedicado e carinhoso" - 5 
( 1 2 ,20%) . 
é muito diferente ; os funcionários não se in ­
comodam muito conosco , talvez porque já 
estej am feitos e têm seu emprego garantido" .  
é sem comparação a qualidade da assistência , 
a estudante é uma santa" - 1 (2 ,44%) . 
a estudante imprime tranqüilidad�" - 2 (2 ,44 %) .  
Os 1 2  (29 ,27%) que disseram NAO , afirmaram 

"não querer prejudicar ninguém" ,  fazendo questão 
de frisar que "tod9s são iguais na assistência" .  Ao se­
rem investigados sobre a operacionalização do termo 
IGUAL, afirmaram a sua correspondência com o 
OTIMO . 

Vale salientar que vários pacientes emitiram de­
poimentos escritos (bilhetes) acerca do bom desem­
penho dos alunos, os quais foram entregues aos pro­
fessores e ao próprio aluno . Este mesmo desempenho 
chegou ao conhecimento da direção médica,  por ini ­
ciativa pessoal de um paciente . 

TABELA 5 - Reações dos pacientes assistidos pelos 
estudantes e de enfermagem 

ESPECIFICAÇÕES DAS REAÇÕES F % 

Tranqilidade 36  8 7 ,80 
Segurança 04 9 ,76 
Não sabe informar 0 1 2 ,44 

TOTAL 4 1  1 00 ,00 

A tabela 6 caracteriza a opinião dos pacientes 
sobre os diversos aspectos da assistência prestada pe­
lo estudante de enfermagem e revela que 35 (85 ,3 6%) 
pacientes foram atendidos pelos estudantes em suas 
necessidades de lügiene corporal , na organização lie 
sua unidade , na administração dos seus medicamen­
tos , no diálogo sobre seus problemas e nas orienta­
ções que recebiam dos educandos .  Outros (4-9,76%) 
disseram que o aluno se deteve mais na identificação 
e resolução dos seus problemas e 2 (4 ,88%) se senti­
ram mais atendidos no que se refere às orientações 
que receberam dos estudantes .  Se 35 (85 ,3 5%) dos 
pacientes se sentiram atendidos nos vários aspectos 

R ev. Bras. EnJ , Brasz1ia, 39 (213),  abr. lmaioliun. liul. lago';set. 1 986 - 43 



da assistência que receberam do estudante de enfer­
magem, convé!ll reforçar este aspecto citando o que 
CARVALHO & CASTR06 dizem : "a função de uma 
profissão se explica à medida que ela desenvolve suas 
atividades . Assim o que importa não é o que ela sabe , 
ensina ou delega; o que importa é o que ele faz , com 
autonomia no âmbito de suas funções . . .  Por isso , a 
prática é que determina a posição do status do enfer­
meiro na sociedade" .  

TABELA 6 - Respostas dos pacientes sobre a 
especificação dos cuidados que recebiam dos 

estudantes de Enfermagem . 

ESPECIFICAÇÕES F % 

Cuidados higiênicos - -

Organização de sua Unidade - -

Administração de medicação - -

Conversa sobre seus problemas 04 9 ,76 
Faz orientações 02 4 ,88  
Atende a todos os Ítens citados 35 85 ,36 

TOTAL 4 1  1 00 ,00 

Ao serem inqueridos se desejavam fazer algum 
comentário e/ou sugestão acerca do estudante e/ou 
instituição , 1 1  (26 ,82%) disseram que sim e 30 
(73 , 1 7%) se recusaram a qualquer comentário . Os 
26 ,82% apresentaram os comentários que se seguem : 
- "é válida a presença dos estudantes , eles são pessoas 

dedicadas" 
- "gostaria que sempre tivesse estudantes na clínica 

porque elas atendem sempre na hora certa; nos for­
necem força e elevam o padrão do serviço . O aten­
dimento é superior" . 

- "quero parabenizar minha estudante : ela é ótima" . 
- "gostaria que a minha estudante continuasse co-

migo" .  
- "nós soubemos que o diretor do hospital quer blo ­

quear o estágio dos estudantes de enfermagem . 
Quero que a sra . saiba que estaremos dispostos a 
abrir um movimento contra essa atitude da direto­
ria indo inclusive ao jornal e à TV" .  

- "gostaria d e  sugerir que sempre tivessem estudan­
tes pois melhoram a assistência . Se todos os  hospi­
tais tivessem estudantes seria uma beleza ." 

Às respostas evidenciaram o posicionamento 
dos pacientes sobre a qualidade da assistência que eles 
gostariam de receber , refletindo assim a consciência 
da comunidade que começa a defender os seus di­
reitos .  

E ,  reforçando o pensamento acima , DER DIA­
4 RIA apud RHODUS 1 afirma que "a existência de 

uma profissão é justificada a partir da identificação 
das necessidades de uma sociedade quanto aos seus 
serviços . . .  " CARVALHOS reafirma o exposto quando 
diz que "a prática resume o significado de uma pro­
fissão na sociedade , porque nela se consubstancia a 
realização do compromisso social , o qual sendo obri­
gatório e coletivo , garante à profissão sua continui­
dade no tempo" .  

CON C LUSÃO 
O estudo revela a opinião de 4 1 pacientes hos­

pitalizados em uma instituição de atendimento gene ­
ralizado da rede oficial do INAMPS , Recife , sobre o 
estudante de enfermagem quando cumpria o estagiá­
rio curricular da disciplina Introdução à Enferma­
gem 2 .  

Ressalta-se no trabalho a relevância do  IDA 
firmado entre as instituições de ensino e de assistên­
cia , o qual deve estar em constante interação levando 
assim benefícios para as instituições , para o cliente/ 
paciente c para a comunidade . As responsabilidades 
que competem às instituições de ensino/assistência 
são expressadas de tal forma que os obstáculos aos 
estágios de alunos não devam existir . Tal fato não se 
observou na instituição onde se desenvolveu o estudo 
que mostrou relevante contradição entre as justifica­
tivas apresentadas pela direção e os resultados ob­
tidos .  

Pode-se concluir que : 
o paciente previdenciário aceita e até prefere a 
assistência prestada pelo estudante , fato este que 
foi comprovado pelos resultados , e revalidado 
pelas opiniões dos pacientes .  
o paciente identifica quando recebe assistência sis ­
tematizada e metodológica , fato evidenciado pela 
identificação do aluno na equipe de enfermagem . 
Este aspecto mostra que o aluno funciona como 
agente de mudança cujos benefícios refletem no 
próprio padrão de assistência da clínica . 
o estágio , sendo estruturado de forma sistematiza­
da e com supervisão direta,  fornece ao aluno sub ­
sídios para desenvolver suas atividades dentro de 
uma segurança tal que é percebida e assimilada 
por alguns pacientes como se tivessem sendo assis­
tidos por um profissional e não por estudante . 
as sugestões emitidas pelos pacientes no final do 
questionário indicam que os estágios devem con­
t inuar não só como benefício para os previdenciá­
rios mas também para a própria instituição . 

SUG ESTÕ ES 
A partir do que foi exposto , sugere -se : 

Às  Escolas de Enfermagem que: 
Estabeleçam convên ios  com as Instituições de 
Saúde , garantindo assim o campo de prática para 
que o aluno desenvolva suas atividade s dentro de 
um clima favorável à sua aprendizagem . 
Através do convênio , sej a firmado a implantação 
do Programa de Integração Docente/Assistencial , 
IDA , objetivando assistência mais fundamentada 
em princípios científicos ,  campos de prática mais 
estruturados e melhoria do serviço , beneficiando o 
doente , o aluno e a empresa. 
Estimulem os docentes a assumirem o IDA , para 
que a integração ensino/serviço seja consolidada e 
marcada como uma realidade . 

Às  Instituições de Assistência que: 
Redefinam o seu compromisso social , procurando 
contribuir com a elevação 'do nível de saúde da 
comunidade . 
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Acatem a permanência do aluno na empresa , ba­
seando-se nos resultdos da pesquisa ora relatada .  

Aos Serviços de Enfermagem que: 
Despertem para a necessidade de se estabelecer e 
se efetivar o intercâmbio interprofissional dentro 
da Instituição , levando a toda equipe multiprofis­
sional o significado da profissão de Enfermagem .  
Estimulem o enfermeiro a participar de pesquisas 
conjuntas com outros profissionais da equipe de 
saúde , ocupando o espaço que lhe cabe dentro 
desta equipe . 
Lutem pela permanência do aluno na Instituição , 
mostrando que , através dele , o processo de cons­
cientização sobre a assistência de enfermagem é 
levado às Instituições . 
Lutem pela implementação do IDA assegurando 
o caráter de educação permanente no serviço e 
garantindo a presença do aluno nos cenários da 
Instituição . 

Aos Enfermeiros que: 
Procurem nortear suas atividades em função do 
paciente , de modo a que o aluno possa se mirar no 
seu modelo de enfermeiro assistencial e na sua 
postura profissional . 
Procurem , através da educação continuada , se ca­
pacitar para uma enfermagem científica . 
Realizem pesquisas no seu campo de trabalho e no 
exercício de suas funções .  
Estabelaçam o intercâmbio científico e o relacio ­
namento interdependente com os docentes , so ­
mando esforços e abrindo espaços em prol da pro ­
fissão ,  do doente e da sociedade . 
Participem da formação acadêmica do futuro pro­
fissional de Enfermagem , emitindo ensinamentos e 
responsabilizando-se pelo seu crescimento .  

Aos Estudantes que: 
Marquem sua presença nas Instituções prestadoras 
de assistência , através do trabalho fundamentado 
na responsabilidade e nos princ ípios cient íficos .  
Integrem a equipe de saúde procurando estabele ­
ce r com seus membros um relacionamento interde­
pendente . 
Dirijam suas ações para o pacientejfam11ia visando 
a humanização e a individualização da assistência .  
Solicitem a participação dos enfermeiros nos  cam­
pos  de prática ,  de  modo que possam ser beneficia­
dos com sua experiência .  
Estejam preparados para prestar informações sobre 
o estado de saúde dos pacientes sob sua responsa­
bilidade , garantindo o processo de comunicação 
horizontal na Instituição e na equipe . 
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