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

RESUMO 

O trabalho trata da análise dos artigos publicados 
nos últimos anos referentes ao processo de Integra­
ção Docente-Assistencial (IDA) na enfermagem. Teve 
como objetivos levantar e analisar criticamente as cau­
sas que levaram a integração e/ou desintegração 
docente-assistencial, bem como recomendar estraté­
gias de facilitação da IDA na enfermagem. 
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1 INTRODUÇÃO 

A integração docente-assistencial no que concer­
ne à formação profissional e à prestação de cuidados 
à clientela que necessita dos serviços de saúde con­
tinua enviando esforços para atingir os moldes dese­
jáveis de aplicação. Esta integração tanto se dá 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, Ceará, Minas Gerais e várias outras. 

Percebe-se que a Integração Docente-Assistencial 
(IDA) depende muito da filosofia de trabalho mantida 
pelas(os) enfermeiras(os), sendo esta decorrente da 
formação universitária mais especialmente, por linhas 
de conduta estabelecidas política e administrativamen­
te pela instituição onde trabalham e por suas experiên­
cias pessoais (laganá 1986). 
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informações, prática e segurança para ensinar e a(o) 
enfermeira(o) assistencial, mais conhecimentos teó­
ricos e estfmulo à pesquisa (Minzoni, 1980). 

Torres et ai. (1984, p.288) colocam que a " IDA 
depende da definição e objetivos educacionais e as­
sistenciais, estabelecimento de responsabilidades, tan­
to para o ensino como para o serviço; reforma de sis­
temas, estruturas, métodos e técnicas de funciona­
mento, organização e elaboração de critérios de ava­
liação capazes de mensurar os resultados obtidos". 

Também encontram-se algumas dificuldades pa­
ra que a IDA transcorra de uma forma tranqüila e equi­
librada; dentre elas, pode-se citar as divergências de 
filosofia entre a escola e o serviço (Cietto, 1981), o 
acúmulo de atividades do docente, afastando-o da prá­
tica assistencial (Minzoni, 1980), a falta de preparo do 
pessoal e a inexistência de infra-estrutura apropriada 
nas instituições educacionais e de serviço 
(Neves,1981). 

Este trabalho pretende contribuir através do enri­
quecimento de dados sobre tão importante tema, ten­
do como objetivos específicos: 
• fazer um levantamento bibliográfico acerca dos ar­
tigos publicados sobre IDA na enfermagem nos últi­
mos 10 anos; 
• Analisar criticamente as causas de integração e/ou 
desintegração docente-assistencial; 
• Recomendar estratégias que facilitarão 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 à 
década de 80 e 03 à década de 70. 

Os componentes analisados foram as causas de 
integração e/ou desintegração docente-assistencial, 
sendo as respostas coincidentes agrupas e analisadas 
separadamente. 

3 CAUSAS DE INTEGRAÇÃO DOCENTE-ASSISTENCIAL 
3.1 Participação do docente de enfermagem em car­

gos diretivos dos hospitais universitários (H.U.) junta­
mente com as(os) enfermeiras(os) assistenciais (dire­
ção, colegiados, etc.). 

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

Já a Escola de Enfermagem da Universidade Fe­
deral do Ceará executa o desenvolvimento comunitá­
rio utilizando o estudante de enfermagem em todos 
os semestres do ciclo profissional, numa articulação 
permanente com as unidades de serviço (Laganá, 
1986). 

A Escola de Enfermagem da Universidade Fede­
ral de Minas Gerais instituiu um órgão colegiado inte­
grado por docentes da Escola e Enfermeiros do H.U., 
sob a direção 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 funções administrativas e de asses­
soria do serviço de enfermagem do H.U., situação es­
ta assegurada através do Regimento da Área Médica 
do Hospital (Ghiorzi et ai. 1987). 

Todas estas situações mostram-nos a positivida­
de da IDA, principalmente quando se mantém um vín­
culo efetivo da escola com o H.U .. Este elo propicia 
que sejam estabelecidos objetivos comuns de traba­
lho, bem como uma filosofia única. Kurcgant (1987, 
p.63) faz um adendo a este ponto quando diz que "o 
elemento da área de ensino, ao assumir um cargo de 
chefia em uma instituição assistencial, rompe por for­
ça da própria responsabilidade assumida, sua ligação 
com a área de origem". Acreditamos que este aspec­
to não pode ser esquecido, e que não existe fórmula 
ideal para que a IDA aconteça, mas a utilização da di­
visão do trabalho e descentralização do poder podem 
contribuir com a redução da sobrecarga de trabalho 
dos profissionais em cargos de maior responsabilida­
de na instituição hospitalar. 

3.2 Estabelecimento de internato de enfermagem; pro­
grama elaborado por professores, estudantes e enfer­
meiras(os) assistenciais. 
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Pode-se citar duas situações onde o Internato fa­
voreceu, além da IDA o próprio 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 Vitória, em con­
vênio com a Secretaria do Estado, com caracterfsti· 
cas predominantemente rurais à nível de comunida­
de, onde, entre outras atividades, executam o progra­
ma de Internato, sob a supervisão 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 aquisição de 
segurança na prática assistencial (Torres et ai. 1984). 

O Internato, além de beneficiar o aluno, também 
estimula o desenvolvimento técnico-científico das(os) 
enfermeiras(os) assistenciais, já que o seu contato 
com o aluno é permanente, além de favorecer a cons­
tante atualização do docente na prática assistencial. 

3.3 Desarmamento do espfrito dos profissionais en­
volvidos no processo como condição para o alcance 
dos objetivos comuns, em benefício dos alunos, pa­
cientes, enfermeiras(os) e docentes. 

"Integrar" é reunir esforços por um objetivo co­
mum. É uma série de ações que dependem de atitu­
des individuais, exigindo que cada um aceite a inter· 
dependência do outro, imposta pelo próprio processo. 
É a formação do espírito de equipe e também a liber­
tação da idéia de que determina o que e como pode 
fazer sem assumir o trabalho na prática, f icando a par­
te "Pesada" do trabalho com a(o) enfermeira(o) as­
sistencial; é acabar com o velho chavão de que "quem 
sabe faz, quem não sabe ensina". Vale lembrar aqui 
o pensamento de Kant de que "a teoria sem a prática 
é vazia e a prática sem a teoria é cega''. 

3.4 A indicação de professores para exercer suas ati­
v idades em regime de tempo integral no hospital, aten­
dendo ao alunado e clientela, favorece a aquisição de 
segurança na prática assistencial. 

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

Uma das formas de se manter o professor em 
tempo integral no hospital é através do Internato ou 
Residência de discentes, que, conforme relatam Tor­
res et ai. (1984) e Targino et ai. (1978), favorece are­
lação interpessoal, melhora a qualiêlade da assistên­
cia prestada e estimula o crescimento profissional tan­
to de enfermeiras(os) assistenciais como de docentes. 

Oliveira (1975) diz que é necessário estabelecer 
o entrosamento entre Escola/Hospitais de modo a se 
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criar condições que permitam um trabalho conjugado 
de ensino e serviço, diminuindo a distância entre co­
nhecimento, aplicação e plena utilização das lideran­
ças e talentos de ambas as áreas. 

Assim, é importante refletir sobre a viabilidade de 
se manter o professor em regime de tempo integral 
no hospital - porque isto só será realmente impres­
cindível se colaborar para a modificação da estrutura 
de prestação de serviço. Caso não haja uma operacio­
nalização desta ação após profunda análise das filo­
sofias, políticas, diretrizes e estruturas das instituições 
envolvidas, resultará em grande desgaste profissional 
dos indivíduos e pouco benefício para aquelas insti­
t uições. 

Cietto (1981, p.43) diz que "é indispensável 
alcançar-se a real participação dos docentes nas ati­
vidades assistenciais; é imperioso obter o seu com ­
prometimento com o Hospital, sua participação na ad­
ministração das unidades de enfermagem e ainda lhes 
atribuir a coordenação das funções técnico-científicas. 
Em contrapartida, os enfermeiros do quadro do hos­
pital, devem ser preparados e motivados para uma efe­
t iva e sistemática participação no ensino". 

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

O ensino de campo, no dizer de Chaves et ai. 
(1981). é elemento indispensável na formação de en­
fermeiras(os) e deve ser planejado, implementado e 
avaliado de forma a proporcionar maior aproveitamen­
to possível dos alunos. 

Um dos fatores favorecedores para que isto ocorra 
é o entrosamento entre as(os) enfermeiras(os) assis­
tenciais e docentes, visando à aplicação, no campo 
dos conhecimentos científicos aprendidos pelo aluno 
na escola (Fernandes, 1981). 

KamiYama (1982) relata uma experiência de inte­
gração entre a Escola de Enfermagem da Universida­
de de São Paulo e o Hospital Emílio Ribas, onde são 
realizadas palestras sobre doenças transmissíveis à 
clientela pelos discentes, sob orientação e supervisão 
dos docentes e enfermeiras(os) e docentes da área de 
enfermagem psiquiátrica, todos concordaram que há 
necessidade de integração entre docência e assistên­
cia porque ambos se beneficiam: a(o) docente adqui­
re informações, prática e segurança para ensinar, e a(o) 
enfermeira(o) assistencial adquire mais conhecimen­
to teórico e mais estímulo para a pesquisa (Minzoni, 
1980). 

Portanto, pode-se perceber, pelas colocações aci­
ma, que existe uma concordância geral quanto à par­
ticipação 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 atingirá um nível ótimo. 
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4. CAUSAS DA DESINTEGRAÇÃO DOCENTE­
ASSISTENCIAL 

4.1 Filosofia e objetivos divergentes entre escola e 
serviço 

Kurcgant e Ciampone (1987, p.63) afirmam que 
"enquanto o pensar e o fazer de um enfermeiro, na 
prática da assistência, estão basicamente comprome­
tidos com as políticas e estruturas dos serviços de 
saúde, a prática do enfermeiro-docente é influencia­
da predominantemente pelas políticas e estruturas de 
ensino". Estas diferenças muitas vezes se transfor­
mam em barreiras extremamente difíceis de serem 
rompidas, na medida que objetivos divergentes tradu­
zem uma prática desintegrada. Isto se reflete na atua­
ção de ambas, pronunciando mais ainda a separação 
entre ensino/serviço e tornando desagradável o am­
biente existente entre docente e enfermeira(o). Con­
forme Lugo (1979, p.10), "a enfermeira perdeu a au­
toridade em relação ao estudante, e a professora per­
deu a autoridade em relação ao paciente. A docente, 
que tinha liberdade para usar o cenário clínico como 
laboratório para a aprendizagem do estudante, agora 
se sente como visitante, e em certas ocasiões até im­
portuna, e com muitas limitações para atuar. Por ou­
tro lado, a prioridade para as docentes em fazer cur­
sos de pós-graduação, provocou certo mal-estar no 
pessoal de serviço que, não tendo esta preparação, 
sente-se relegado a segundo plano". 

4.2 O docente de enfermagem conhece a teoria e não 
tem a vivência prática, como a(o) enfermeira(o) assis­
tencial mantém-se desatualizada(o). 

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

Minzoni (1980) relata que a docente está tão afas­
tada das atividades práticas que se apresenta inábil, 
incapaz de ministrar cuidados integrais ao paciente, 
e se os ministra, sente-se cansada, não 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 são os modelos 
do conhecimento prático, sendo respeitados pela sua 
capacidade de trabalho. 

Outro aspecto importante é o de que a(o) enfer­
meira(o) assistencial se envolve de forma tão profun­
da com as suas atividades rotineiras do dia-a-dia que 
deixa de lado a educação continuada, tornando-se as­
sim enfermeira(o) "tarefeira(o)", pouco científica ou 
questionadora do seu papel. 

Por conseguinte, o incentivo à IDA favorece a tro­
ca de conhecimentos, bem como a atualização cons­
tante na área de domínio específico. 
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Carvalho e Castro (1979) relatam que devem ser 
oferecidos programas de educação continuada nas 
instituições de saúde para enfermeiras tanto de ser­
viço como de ensino, os quais, além de focalizar as 
experiências práticas e os conteúdos teóricos, devem 
integrar os dois grupos com situações tangíveis em 
termos de uma posição profissional comum. 

4.3 A idéia de que universidade não tem outro com­
promisso com a sociedade que o de criar, preservar 
e transmitir o saber, deixando de lado a missão fun­
damental de prestar serviços. 

"A IDA vai exigir modificações concentuais, es­
truturais, estratégicas e operacionais profundas, con­
trariando o clássico conceito de ensino, pesquisa e ex­
tensão tão ao sabor da universidade brasileira" (Ca­
dernos de Ciência da Saúde, 1981, p.4). Esta idéia vai 
exigir a mudança da mentalidade dos professores que 
atuam nas universidades, adequando a teoria à práti­
ca, partindo da realidade e anseios da população para 
os atendimentos de saúde. 

Se fizermos uma análise mais profunda deste as­
pecto levantado, perceberemos que muitos dos pro­
blemas surgidos são dele decorrentes. É importante 
que se preste assistência à população, integrando do­
centes e enfermeiras(os) assistenciais a nfvel de hos­
pital e comunidade. 

Em trabalho desenvolvido por Neves et ai. (1981) 
referente ao distanciamento entre órgãos formadores 
e utilizadores, as respostas demonstram certa preo­
cupação com a diferença entre o tipo de profissional 
desejado pelo mercado de trabalho e aquele que está 
sendo formado. A análise deste fato levantou uma 
questão para o órgão formador: o profissional deve ser 
formado para ir ao encontro do mercado de trabalho 
ou deve se dirigir para as necessidades da população? 

4.4 A IDA desenvolveu-se no sentido vertical, da ad­
ministração superior às unidades operacionais, depen­
dendo mais das ações normativas e coordenadoras 
dos escalões superiores que da liderança dos coorde­
nadores de grupo. 

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

Vieira e Silva (1982, p.76) colocam que o proces­
so da IDA centrado na prestação de serviços deve pro­
ver: 
"- Redefinição das práticas de saúde; 
- ldentificacão dos recursos humanos necessários e 
- Preparação adequada dos recur.sos humanos". 

Torres et ai. (1984) estabelecem como limitações 
de um programa de Internato de enfermagem a diver­
sidade dos objetivos dos sistemas formador e utiliza­
dor dos recursos humanos para a saúde, a desintegra­
ção da equipe de saúde da área assistencial, etc. 
Acredita-se que, na medida em que os grupos opera-
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cionais de trabalho participarem ativamente na implan­
tação da IDA nas instituições, estes problemas pro­
vavelmente serão reduzidos. 

Um dos fatores continuamente repetidos quando 
se pergunta sobre as dificuldades da IDA é a falta de 
tempo da docente para desenvolver atividades assis­
tenciais. Isto se dá principalmente devido às inúme­
ras exigências universitárias como o ensino, pesquisa 
e extensão, que exigem do docente dedicação exclu­
siva. Mas não se deve pensar nisto como um proble­
ma sem solução, mas sim deve-se tentar alternativas 
de ação que favoreçam a participação do docente no 
trabalho assistencial, sem detrimento do seu cresci­
mento científico. 

Minzoni (1980, p. 214) acredita que talvez deva­
mos nos despojar da onipotência e encontrar nossas 
capacidades e limitações. Relata ainda que "em inqué­
rito feito a docentes de enfermagem sobre alternati­
vas de acão, 70% das respostas foi a de ter um pro­
grama d~ ensino e fazer assistência apenas durante 
o período de estágio dos alunos. 

5. CONCLUSÃO 

Após esta análise das causas da integração e/ou 
desintegração docente-assistencial, observa-se que 
inúmeras tentativas de efetivar este processo tem se 
desenvolvido com bastante sucesso. 

Verifica-se também a grande preocupação dos 
profissionais de enfermagem com relação ao assun­
to. Segundo o grupo de especialistas de ciências da 
saúde reunido em Washington (OPAS/OMS, 1978, 
p.20), "a enfermagem se esforça para compatibilizar 
o compromisso, a filosofia e os objetivos do pessoal 
de enfermagem que trabalha em docência com os da­
queles que trabalham nos serviços de saúde, a fim de 
estabelecer e reforçar os mecanismos de coordena­
ção ou integração''. 

Os pontos de divergência devem ser avaliados e 
introduzidas mudanças que beneficiem a aprendiza ­
gem do aluno, a melhoria da qualidade dos serviços 
de saúde, bem como da assistência prestada à popu­
lação, devendo este trabalho ser de concordância mú­
tua. Carkuff (1979, p.35) afirma que o a"nosso cres­
cimento intelectual e emocional depende das habili­
dades reais que temos para estabelecer relações cons­
t rutivas, no sentido de obter-se a compreensão e a 
aquiescência de quem precisa de ajuda". 

Portanto, acreditamos que a prática pedagógica 
não pode se desvincular da assistencial para não cor­
rermos o risco de formar enfermeiras(os) sem uma vi­
são ampla da saúde hospitalar e comunitária, coeren­
te com a realidade e com as necessidades do país. 

6 RECOMENDAÇÕES 

Que as Escolas de Enfermagem e Instituições as-
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sistenciais estabeleçam uma estratégia de trabalho 
conjunto, com a participação de docentes na adminis­
tração da instituição e a contribuição de enfermei­
ras(os) assistenciais na docência. 

Que se incentivem na criação 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 esforços para a consecu­
ção de objetivos comuns e beneficfo de todos, rom­
pendo barreiras e preconceitos entre ensino/serviço. 

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

Que as(os) enfermeiras(os) divulguem suas expe­
riências relativas à IDA, objetivando ajudar na amplia­
ção deste processo. 
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