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ANALISE CRITICA DAS CAUSAS DE INTEGRAGAO E/OU
DESINTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL NA ENFERMAGEM

Critic analysis of the integration and/of desintegration
teaching-assistance causes in nursing.

RESUMO

O trabalho trata da andlise dos artigos publicados
nos ultimos anos referentes ao processo de Integra-
cdo Docente-Assistencial (IDA) na enfermagem. Teve
como objetivos levantar e analisar criticamente as cau-
sas que levaram a integracdo e/ou desintegracdo
docente-assistencial, bem como recomendar estraté-
gias de facilitacao da IDA na enfermagem.

UNITERMOS: Enfermagem, Integragdo Docente-Assis-
tencial, educacao.

1 INTRODUCAO

A integracdo docente-assistencial no que concer-
ne & formacdo profissional e a prestagéo de cuidados
a clientela que necessita dos servigos de salde con-
tinua enviando esforgos para atingir os moldes dese-
javeis de aplicagdo. Esta integracao tanto se déa a par-
tir de iniciativas informais visando a melhor qualidade
do trabalho educativo, assistencial e de pesquisa (RE-
BEn 1984) como também partindo de um planejamen-
to estruturado e conjunto entre a escola e o hospital,
como ocorre na Universidade Federal da Bahia, Per-
nambuco, Ceard, Minas Gerais e vérias outras.

Percebe-se que a Integragdo Docente-Assistencial
(IDA) depende muito da filosofia de trabalho mantida
pelas(os) enfermeiras(os), sendo esta decorrente da
formacao universitaria mais especialmente, por linhas
de conduta estabelecidas politica e administrativamen-
te pela instituicdo onde trabalham e por suas experién-
cias pessoais (Lagana 1986).
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informacdes, pratica e seguranca para ensinar e alo)
enfermeira(o) assistencial, mais conhecimentos te6-
ricos e estimulo & pesquisa (Minzoni, 1980).

Torres et al. (1984, p.288) colocam que a ''IDA
depende da definicdo e objetivos educacionais e as-
sistenciais, estabelecimento de responsabilidades, tan-
to para o ensino como para o servi¢o; reforma de sis-
temas, estruturas, métodos e técnicas de funciona-
mento, organizacédo e elaboragdo de critérios de ava-
liacdo capazes de mensurar os resultados obtidos"’.

Também encontram-se algumas dificuldades pa-
ra que a IDA transcorra de uma forma trangqtiila e equi-
librada; dentre elas, pode-se citar as divergéncias de
filosofia entre a escola e o servigo (Cietto, 1981), o
acumulo de atividades do docente, afastando-o da préa-
tica assistencial (Minzoni, 1980), a falta de preparo do
pessoal e a inexisténcia de infra-estrutura apropriada
nas instituicoes educacionais e de servico
{(Neves,1981).

Este trabalho pretende contribuir através do enri-
quecimento de dados sobre tdo importante tema, ten-
do como objetivos especificos:
® fazer um levantamento bibliografico acerca dos ar-
tigos publicados sobre IDA na enfermagem nos ulti-
mos 10 anos;
¢ Analisar criticamente as causas de integracéo e/ou
desintegracdao docente-assistencial;
®* Recomendar estratégias que facilitardo a IDA na en-
fermagem.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foram anali-
sadas 17 (dezessete) artigos publicados sobre IDA na
enfermagem, sendo 14 (quatorze) correspondentes 2
década de 80 e 03 a década de 70.

Os componentes analisados foram as causas de -

integracdo ef/ou desintegracdo docente-assistencial,
sendo as respostas coincidentes agrupas e analisadas
separadamente.

3 CAUSAS DE INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

3.1 Participagéo do docente de enfermagem em car-
gos diretivos dos hospitais universitérios (H.U.) junta-
mente com as(os) enfermeiras(os) assistenciais (dire-
¢éo, colegiados, etc.).

Neste aspecto, pode-se citar inicialmente a expe-
riéncia da Universidade Federal da Bahia, onde os do-
centes passaram a atuar mais intensivamente no hos-
pital universitario, sendo a direcdo do servico de en-
fermagem exercida por um professor da escola, e os
demais cargos de dire¢do sdo exercidos por docentes
(60%) e por enfermeiras(os) do hospital (40%) (Ciet-
to, 1981).

Ja a Escola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Cearé executa o desenvolvimento comunité-
rio utilizando o estudante de enfermagem em todos
os semestres do ciclo profissional, numa articulacdo
permanente com as unidades de servigo (Lagana,
1986).

A Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais instituiu um érgédo colegiado inte-
grado por docentes da Escola e Enfermeiros do H.U.,
sob a direcdo da Escola de Enfermagem com a finali-
dade primordial de favorecer a IDA (Cietto, 1981).

Os professores de Enfermagem da U.F.R.G.S. exer-
cem as principais fungoes administrativas e de asses-
soria do servigo de enfermagem do H.U., situagdo es-
ta assegurada através do Regimento da Area Médica
do Hospital (Ghiorzi et al. 1987).

Todas estas situagdes mostram-nos a positivida-
de da IDA, principalmente quando se mantém um vin-
culo efetivo da escola com o H.U.. Este elo propicia
que sejam estabelecidos objetivos comuns de traba-
Iho, bem como uma filosofia Gnica. Kurcgant (1987,
p.63) faz um adendo a este ponto quando diz que ‘o
elemento da 4rea de ensino, ao assumir um cargo de
chefia em uma instituicdo assistencial, rompe por for-
ca da prépria responsabilidade assumida, sua ligacdo
com a area de origem’’. Acreditamos que este aspec-
to ndo pode ser esquecido, e que ndo existe formula
ideal para que a IDA aconteca, mas a utilizacdo da di-
vis@o do trabalho e descentralizacdo do poder podem
contribuir com a reducdo da sobrecarga de trabalho
dos profissionais em cargos de maior responsabilida-
de na instituicdo hospitalar.

3.2 Estabelecimento de internato de enfermagem; pro-
grama elaborado por professores, estudantes e enfer-
meiras(os) assistenciais.

Pode-se citar duas situagées onde o Internato fa-
voreceu, além da IDA, o préprio preparo do discente
para a vida profissional. Andrade e Lima (1978) refe-
rem que a Escola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Pernambuco oferece o Projeto Vitéria, em con-
vénio com a Secretaria do Estado, com caracteristi-
cas predominantemente rurais a nivel de comunida-
de, onde, entre outras atividades, executam o progra-
ma de Internato, sob a supervisdo direta dos pro-
fessores.

A Faculdade de Enfermagem da UERJ operacio-
nalizou o Internato em Enfermagem a partir de 1981,
sendo o programa elaborado por professores, alunos
e enfermeiras(os) assistenciais. Também foram indi-
cados professores para exercerem atividades em re-
gime de tempo integral no hospital, para atendimento
ao alunado e clientela, o que favorece a aquisicédo de
seguranga na pratica assistencial (Torres et al. 1984).

O Internato, além de beneficiar o aluno, também
estimula o desenvolvimento técnico-cientifico das(os)
enfermeiras(os) assistenciais, j& que o seu contato
com o aluno é permanente, além de favorecer a cons-
tante atualizacdo do docente na pratica assistencial.

3.3 Desarmamento do espirito dos profissionais en-
volvidos no processo como condigdo para o alcance
dos objetivos comuns, em beneficio dos alunos, pa-
cientes, enfermeiras(os) e docentes.

“Integrar’’ é reunir esforcos por um objetivo co-
mum. E uma série de acdes que dependem de atitu-
des individuais, exigindo que cada um aceite a inter-
dependéncia do outro, imposta pelo préprio processo.
E a formac&o do espirito de equipe e também a liber-
tacdo da idéia de que determina o que e como pode
fazer sem assumir o trabalho na pratica, ficando a par-
te "Pesada’’ do trabalho com a(o) enfermeira(o) as-
sistencial; é acabar com o velho chavédo de que ‘‘quem
sabe faz, quem nao sabe ensina’’. Vale lembrar aqui
o pensamento de Kant de que ‘'a teoria sem a prética
é vazia e a pratica sem a teoria é cega’’.

3.4 A indicagédo de professores para exercer suas ati-
vidades em regime de tempo integral no hospital, aten-
dendo ao alunado e clientela, favorece a aquisigao de
seguranca na pratica assistencial.

Dentre as maiores queixas das(os) enfermei-
ras(os) assistenciais esta o fato de que os professo-
res vao para o hospital apenas para acompanhar o es-
tagio de seus alunos e depois vao embora, sem man-
ter um compromisso efetivo com a instituicao.

Uma das formas de se manter o professor em
tempo integral no hospital é através do Internato ou
Residéncia de discentes, que, conforme relatam Tor-
res et al. (1984) e Targino et al. (1978), favorece a re-
lacdo interpessoal, melhora a qualidade da assistén-
cia prestada e estimula o crescimento profissional tan-
to de enfermeiras(os) assistenciais como de docentes.

Oliveira (1975) diz que é necessario estabelecer
o entrosamento entre Escola/Hospitais de modo a se
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criar condicdes que permitam um trabalho conjugado
de ensino e servigo, diminuindo a distancia entre co-
nhecimento, aplicacé@o e plena utilizagdo das lideran-
cas e talentos de ambas as é4reas.

Assim, é importante refletir sobre a viabilidade de
se manter o professor em regime de tempo integral
no hospital — porque isto sé serd realmente impres-
cindivel se colaborar para a modificagdo da estrutura
de prestacéo de servigo. Caso nao haja uma operacio-
nalizacdo desta acao apds profunda anélise das filo-
sofias, politicas, diretrizes e estruturas das instituicdes
envolvidas, resultard em grande desgaste profissional
dos individuos e pouco beneficio para aquelas insti-
tuicdes.

Cietto (1981, p.43) diz que “‘é indispensavel
alcancar-se a real participagdo dos docentes nas ati-
vidades assistenciais; é imperioso obter o seu com-
prometimento com o Hospital, sua participa¢do na ad-
ministracdo das unidades de enfermagem e ainda lhes
atribuir a coordenacéo das fungdes técnico-cientificas.
Em contrapartida, os enfermeiros do quadro do hos-
pital, devem ser preparados e motivados para uma efe-
tiva e sistematica participacdo no ensino’’

3.5 As (os) enfermeiras{os) de campo devem partici-
par de todo processo de formagéo do aluno contando
suas experiéncias e ajudando-os no ensino; da mes-
ma forma, o docente deve participar das atividades
de campo onde oferece estdgio aos alunos, assunin-
do parte das responsabilidades dos servicos
prestados.

O ensino de campo, no dizer de Chaves et al,
(1981), é elemento indispensdvel na formacéo de en-
fermeiras(os) e deve ser planejado, implementado e
avaliado de forma a proporcionar maior aproveitamen-
to possivel dos alunos.

Um dos fatores favorecedores para que isto ocorra
€ o entrosamento entre as(os) enfermeiras(os) assis-
tenciais e docentes, visando & aplicacédo, no campo
dos conhecimentos cientificos aprendidos pelo aluno
na escola (Fernandes, 1981).

KamiYama (1982) relata uma experiéncia de inte-
gracdo entre a Escola de Enfermagem da Universida-
de de Sdo Paulo e o Hospital Emilio Ribas, onde sdo
realizadas palestras sobre doencas transmissiveis a
clientela pelos discentes, sob orientacao e supervisdo
dos docentes e enfermeiras(os) e docentes da 4rea de
enfermagem psiquiétrica, todos concordaram que hé
necessidade de integracao entre docéncia e assistén-
cia porque ambos se beneficiam: a(o) docente adqui-
re informacgdes, pratica e seguranca para ensinar, e a(o)
enfermeiralo) assistencial adquire mais conhecimen-
to tedrico e mais estimulo para a pesquisa (Minzoni,
1980).

Portanto, pode-se perceber, pelas colocagdes aci-
ma, que existe uma concordancia geral quanto a par-
ticipacdo efetiva e integrada tanto da(o) enfermeira(o)
assistencial como do docente no processo educacio-
nal do discente — e que sem ela dificilmente a produ-
tividade deste atingirda um nivel 6timo.

4. CAUSAS DA DESINTEGRACAO DOCENTE-
ASSISTENCIAL

4.1 Filosofia e objetivos divergentes entre escola e
servico

Kurcgant e Ciampone (1987, p.63) afirmam que
“‘enquanto o pensar e o fazer de um enfermeiro, na
préatica da assisténcia, estdo basicamente comprome-
tidos com as politicas e estruturas dos servicos de
salide, a pratica do enfermeiro-docente é influencia-
da predominantemente pelas politicas e estruturas de
ensino’’. Estas diferencas muitas vezes se transfor-
mam em barreiras extremamente dificeis de serem
rompidas, na medida que objetivos divergentes tradu-
zem uma prdtica desintegrada. Isto se reflete na atua-
cdo de ambas, pronunciando mais ainda a separacao
entre ensino/servico e tornando desagradével o am-
biente existente entre docente e enfermeira(o). Con-
forme Lugo (1979, p.10), '‘a enfermeira perdeu a au-
toridade em relacdo ao estudante, e a professora per-
deu a autoridade em relagd@o ao paciente. A docente,
que tinha liberdade para usar o cendério clinico como
laboratério para a aprendizagem do estudante, agora
se sente como visitante, e em certas ocasides até im-
portuna, e com muitas limitacées para atuar. Por ou-
tro lado, a prioridade para as docentes em fazer cur-
sos de pds-graduagdo, provocou certo mal-estar no
pessoal de servigo que, ndo tendo esta preparacéo,
sente-se relegado a segundo plano”’.

4.2 0 docente de enfermagem conhece a teoria e nao
tem a vivéncia pratica, como alo) enfermeira(o) assis-
tencial mantém-se desatualizadal(o).

Com o passar dos anos, o docente foi se desen-
volvendo cada vez mais com atividade de pesquisa e
extensio, deixando de lado a pratica assistencial. Is-
to fez com que se transformasse num professor tedri-
co, com a perda da habilidade em lidar com as situa-
coes praticas do dia-a-dia, instalando-se assim a di-
cotomia absoluta entre ensino e assisténcia.

Minzoni (1980) relata que a docente esta tdo afas-
tada das atividades praticas que se apresenta inabil,
incapaz de ministrar cuidados integrais ao paciente,
e se 0s ministra, sente-se cansada, ndo desempenhan-
do bem o papel.

A docente é vista pelo aluno como aquela que co-
nhece a teoria e é respeitada pelo seu saber, enquan-
to as(os) enfermeiras(os) de campo sdao os modelos
do conhecimento préatico, sendo respeitados pela sua
capacidade de trabalho.

Outro aspecto importante é o de que a(o) enfer-
meira(o) assistencial se envolve de forma tao profun-
da com as suas atividades rotineiras do dia-a-dia que
deixa de lado a educacgdo continuada, tornando-se as-
sim enfermeira(o) ‘‘tarefeiralo)’’, pouco cientifica ou
questionadora do seu papel.

Por conseguinte, o incentivo a IDA favorece a tro-
ca de conhecimentos, bem como a atualizacdo cons-
tante na area de dominio especifico.
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Carvalho e Castro (1979) relatam que devem ser
oferecidos programas de educacdo continuada nas
instituicées de salde para enfermeiras tanto de ser-
vico como de ensino, os quais, além de focalizar as
experiéncias praticas e os conteudos tedricos, devem
integrar os dois grupos com situagdes tangiveis em
termos de uma posicdo profissional comum.

4.3 A idéia de que universidade ndo tem outro com-
promisso com a sociedade que o de criar, preservar
e transmitir o saber, deixando de lado a missédo fun-
damental de prestar servigos.

“A IDA vai exigir modificagdes concentuais, es-
truturais, estratégicas e operacionais profundas, con-
trariando o cléssico conceito de ensino, pesquisa e ex-
tensdo tdo ao sabor da universidade brasileira’’ (Ca-
dernos de Ciéncia da Saude, 1981, p.4). Esta idéia vai
exigir a mudanca da mentalidade dos professores que
atuam nas universidades, adequando a teoria a préati-
ca, partindo da realidade e anseios da populagéo para
os atendimentos de satde.

Se fizermos uma anélise mais profunda deste as-
pecto levantado, perceberemos que muitos dos pro-
blemas surgidos sdo dele decorrentes. E importante
que se preste assisténcia a populagéo, integrando do-
centes e enfermeiras(os) assistenciais a nivel de hos-
pital e comunidade.

Em trabalho desenvolvido por Neves et al. (1981)
referente ao distanciamento entre 6rgéos formadores
e utilizadores, as respostas demonstram certa preo-
cupacdo com a diferenca entre o tipo de profissional
desejado pelo mercado de trabalho e aquele que esta
sendo formado. A andlise deste fato levantou uma
questdo para o 6rgédo formador: o profissional deve ser
formado para ir ao encontro do mercado de trabalho
ou deve se dirigir para as necessidades da populagéo?

4.4 A IDA desenvolveu-se no sentido vertical, da ad-
ministracdo superior as unidades operacionais, depen-
dendo mais das a¢des normativas e coordenadoras
dos escalées superiores que da lideranga dos coorde-
nadores de grupo.

Isto significa estabelecer modelos de integracéo
de cima para baixo, sem preparo da equipe docente
e/ou assistencial para o desempenho das atividades
programadas, o que resulta em divergéncia entre os
planos e a acdo.

Vieira e Silva (1982, p.76) colocam que o proces-
so da IDA centrado na prestacdo de servicos deve pro-
ver:

‘- Redefinicdo das préaticas de saude;
- Identificacdo dos recursos humanos necessérios e
- Preparacio adequada dos recursos humanos”’

Torres et al. (1984) estabelecem como limitacdes
de um programa de Internato de enfermagem a diver-
sidade dos objetivos dos sistemas formador e utiliza-
dor dos recursos humanos para a satde, a desintegra-
cdo da equipe de salde da area assistencial, etc.
Acredita-se que, na medida em que 0s grupos opera-

cionais de trabalho participarem ativamente na implan-
tacdo da IDA nas instituicdes, estes problemas pro-
vavelmente serdo reduzidos.

Um dos fatores continuamente repetidos quando
se pergunta sobre as dificuldades da IDA ¢ a falta de
tempo da docente para desenvolver atividades assis-
tenciais. Isto se dé4 principalmente devido as inime-
ras exigéncias universitarias como o ensino, pesquisa
e extensdo, que exigem do docente dedicacédo exclu-
siva. Mas ndo se deve pensar nisto como um proble-
ma sem solucdo, mas sim deve-se tentar alternativas
de ac&o que favorecam a participacéo do docente no
trabalho assistencial, sem detrimento do seu cresci-
mento cientifico.

Minzoni (1980, p. 214) acredita que talvez deva-
mos nos despojar da onipoténcia e encontrar nossas
capacidades e limitacdes. Relata ainda que “‘em inqué-
rito feito a docentes de enfermagem sobre alternati-
vas de acdo, 70% das respostas foi a de ter um pro-
grama de ensino e fazer assisténcia apenas durante
o periodo de estdgio dos alunos.

5. CONCLUSAO

Apo6s esta andlise das causas da integracéo e/ou
desintegracdo docente-assistencial, observa-se que
inumeras tentativas de efetivar este processo tem se
desenvolvido com bastante sucesso.

Verifica-se também a grande preocupacao dos
profissionais de enfermagem com relacdo ao assun-
to. Segundo o grupo de especialistas de ciéncias da
satide reunido em Washington (OPAS/OMS, 1978,
p.20), ""a enfermagem se esforca para compatibilizar
o compromisso, a filosofia e os objetivos do pessoal
de enfermagem que trabalha em docéncia com os da-
queles que trabalham nos servicos de salde, a fim de
estabelecer e reforcar os mecanismos de coordena-
¢do ou integracdo’".

Os pontos de divergéncia devem ser avaliados e
introduzidas mudancas que beneficiem a aprendiza-
gem do aluno, a melhoria da qualidade dos servigos
de salde, bem como da assisténcia prestada a popu-
lagdo, devendo este trabalho ser de concordéncia mu-
tua. Carkuff (1979, p.35) afirma que o a’'nosso cres-
cimento intelectual e emocional depende das habili-
dades reais que temos para estabelecer relacdes cons-
trutivas, no sentido de obter-se a compreensdo e a
aquiescéncia de quem precisa de ajuda’’.

Portanto, acreditamos que a pratica pedagdgica
ndo pode se desvincular da assistencial para ndo cor-
rermos o risco de formar enfermeiras(os) sem uma vi-
sfdo ampla da saude hospitalar e comunitéria, coeren-
te com a realidade e com as necessidades do pais.

6 RECOMENDACOES

Que as Escolas de Enfermagem e Instituicdes as-
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sistenciais estabelecam uma estratégia de trabalho
conjunto, com a participacao de docentes na adminis-
tragdo da instituicdo e a contribuicdo de enfermei-
ras(os) assistenciais na docéncia.

Que se incentivem na criagao de internatos de en-
fermagem, o que favorece o crescimento profissional
do discente, docente e enfermeiras(os) assistenciais.

Que os docentes e enfermeiras(os) assistenciais
discutam formas de reunir esforgos para a consecu-
cao de objetivos comuns e beneficio de todos, rom-
pendo barreiras e preconceitos entre ensino/servico.

Que as(os) enfermeiras(os) assistenciais partici-
pem ativamente do processo de formacao do aluno,
através dos movimentos de mudancga curricular.

Que as(os) enfermeiras(os) divulguem suas expe-
riéncias relativas a IDA, objetivando ajudar na amplia-
cdo deste processo.
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