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I — I N T R O D U Ç Ã O 

O P r o j e t o d e I n t e g r a ç ã o Docen te -Ass i s t enc ia l ( P I D A ) , de q u e trata 

este t rabalho , e n v o l v e p rofessores e a lunos da Esco l a de E n f e r m a g e m 

da Univers idade de São Pau lo ( E E U S P ) e a equ ipe t écn ica das Unidades 

Bás icas de Saúde d o M u n i c í p i o de T a b o ã o da Serra . Es t e Mun ic íp io está 

s i tuado n o E s t a d o de S ã o Pau lo , den t ro da r e g i ã o sudeste do Bras i l e 

dista 15 k m da capi ta l do Es tado , a M e t r ó p o l e de S ã o Pau lo . Es te P r o ­

j e t o está sendo desenvo lv ido desde o in íc io de 1986. 

A E s c o l a de E n f e r m a g e m , enquan to u m a das ins t i tu ições f o r m a d o ­

ras de r ecur sos h u m a n o s n o nível d o 3 Grau , v inha , há a l g u m t e m p o , 

mani fes tando sér ias p r e o c u p a ç õ e s quan to a qual idade d o seu ens ino , u m a 

vez que se ver i f ica a d i s soc iação en t re o ensino e a assis tência de en-

• Condensado do trabalho apresentado na II Conferência Latino Americana de Escuelas

y Facultades de Enfermería Quito-Equador, 13 a 17 de novembro de 1989.

** Professor Doutor — Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva — Escola de 

Enfermagem da Universidade de Sfio Paulo. 

*** Auxiliar de Ensino — Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva — Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo. 



f e r m a g e m e m saúde co le t iva . A o m e s m o t e m p o , o s s e rv i ços d e saúde, 
t a m b é m man i f e s t avam u m a p r e o c u p a ç ã o , n o sen t ido d e m e l h o r a r a qua­
l idade da assis tência pres tada nas Unidades Bás icas d e Saúde ( 1 - 2 ) . Nes te 
sent ido, fo i c o n c e b i d o o P r o j e t o d e In t eg ração Docente -Ass i s tenc ia l , que 
teve c o m o f inal idade p rec ipua : "a t r a n s f o r m a ç ã o da qual idade da assis­
tênc ia e d o ens ino , na área d e saúde cole t iva , e m u m p r o c e s s o d e part i ­
c i p a ç ã o conjunta en t re prof iss ionais e ocupac iona i s d e c a m p o — médi ­
cos , enfermei ras , assistente socia l , a tendentes e auxi l ia res de enfe rma­
g e m , docentes , d iscentes e comun idade , a t ravés da c rescen te a r t i cu lação 
inter ins t i tucional" 1 0 . 

A s etapas da co ns t rução con jun ta d o P r o j e t o f o r a m : 1 — discussão 
e e l a b o r a ç ã o de 2 pré-pro je tos , s endo u m f o r m u l a d o p e l o con jun to dos 
prof iss ionais e o c u p a c i o n a i s das 6 Unidades Bás icas de Saúde d o Muni ­
c íp io de T a b o ã o da Ser ra e o ou t ro , pelas docen te s da E s c o l a d e Enfer ­
m a g e m ; 2 — rea l i zação de 3 Seminá r ios pa ra apresen tação d o s 2 pré-
p ro je tos a t odos os par t ic ipantes da i n t eg ração ; 3 — es tudo e d iscussão 
das pré -propos tas separadamente , c o m t r o c a dos d o c u m e n t o s en t re o s 
dois g r u p o s ; 4 — rea l ização de 4 Seminá r io s pa ra a f o r m u l a ç ã o d o p ro -
jeto-síntese, que con t emplava as f inal idades, o s pressupostos , as respon­
sabil idades, o s Sub-pro je tos e a es t rutura da o rgan ização , b e m c o m o o 
c r o n o g r a m a d e a t iv idades . 

A c o n s t r u ç ã o desta i n t eg ração fo i garant ida , s imul taneamente , pe lo 
desenvo lv imen to das seguin tes a t iv idades : ensino teórico-prático d e en­
f e r m a g e m e m saúde co le t iva , nas Unidades Bás i cas de Saúde, a t ravés 
dos p r o g r a m a s dos cu r sos d e E n f e r m a g e m P reven t i va e Comuni t á r i a e 
de N u t r i ç ã o e Die té t i ca A p l i c a d a s à E n f e r m a g e m ; estas duas disciplinas 
são minis t radas pelas docen te s d o D e p a r t a m e n t o d e E n f e r m a g e m e m 
Saúde Cole t iva , c o m a c o o p e r a ç ã o d o s prof i ss ionais e ocupac iona i s de 
c a m p o ; investigação de diferentes t emas re la t ivos à saúde cole t iva , b e m 
c o m o o diagnóstico interventivo da s i tuação dos se rv i ços d e saúde d o 
Munic íp io . 

P o r se t ra tar d e u m t raba lho con jun to en t re duas inst i tuições, c o n s ­
t i tuídas e d i ferenciadas h i s to r i camen te quan to às f inal idades, to rnou-se 
necessár ia a e x p o s i ç ã o d e a lguns pr inc íp ios no r t eadores desta integra­
ç ã o . F o r a m : 1 — o es tabe lec imento d e u m P r o c e s s o d e R e f l e x ã o Crí t ica 
Conjun ta s o b r e a qual idade d a assis tência e d o ens ino na á rea d e saúde 
co le t iva , q u e s e cons t i tu iu n o pr inc ipa l e i x o c o d u t o r da refer ida integra­
ç ã o ; 2 — p o r acredi ta r q u e o p r o c e s s o d e r e f l exão c r í t i ca leva à trans­
f o r m a ç ã o da real idade, es te dever ia envo lve r e fe t ivamente t o d o s o s in­
tegrantes d ó p roces so , por tan to , o t r aba lho ser ia r e g i d o pe lo P r inc íp io 
da C o n s t r u ç ã o Cole t iva , o u seja, u m p r o c e s s o pa r t i c ipa t ivo de t o d o s o s 
c o m p o n e n t e s , e m todas as ins tâncias; 3 — p o r envo lve r prof iss ionais e 
ocupac iona i s de c a m p o , p rofessores , a lunos da E E U S P e representantes 
da comun idade , o t r aba lho ser ia r e g i d o p e l o P r inc íp io da Responsabi l i ­
dade Compar t i lhada , i s to é, a m b a s as Ins t i tu ições e s t a r i am c o m p r o m e ­
t idas c o m o desenvo lv imen to e o s resul tados d o P I D A , c a d a u m a c o m 
a t r ibu ições específ icas , s e m n o entanto , pe rde r a sua ident idade n o p r o ­
cesso 1 0 . 



n — CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE TABOÃO DA SERRA 

O M u n i c í p i o de T a b o ã o da Serra , r e g i ã o o n d e es tá sendo desenvol­
v i d o o P I D A , c o m p r e e n d e u m a á rea de c e r c a de 22 k m 2 e u m a popu lação 
de a p r o x i m a d a m e n t e 140 mi l habi tantes , c o m dens idade populac iona l de 
6343,77 habi tantes p o r k m 2 . 

A e c o n o m i a d o M u n i c í p i o es tava baseada na indústria e n o c o m é r ­
c io , e spec ia lmen te nas a t iv idades das indústr ias fa rmacêu t ica , metalúr­
g i ca e mobi l i á r ia , n ã o h a v e n d o a t iv idades agr íco las e pastor is , segundo 
es tudo fei to p o r F O N S E C A 3 e m 1986. 

A p o p u l a ç ã o e c o n o m i c a m e n t e at iva, e m 1980, fo i e s t imada e m 
5 7 , 7 % da p o p u l a ç ã o total , dis tr ibuída en t re 6 7 , 6 % de h o m e n s e 3 2 , 4 % 
de mulheres . Os se tores que e m p r e g a v a m m a i o r n ú m e r o de m ã o de obra 
assalar iados e r a m o s d e indústr ia d e t r ans fo rmação e de p res tação de 
se rv iços . C a b e des tacar q u e nes te ú l t imo, a j o r n a d a de t raba lho de ce r ca 
de 1 /3 d o s t raba lhadores e r a super io r a 4 8 ho ra s s e m a n a i s 4 . 

Quan to a o r end imen to m é d i o mensa l famil iar , 4 7 , 9 % da popu lação 
recebia , e m 1980, en t re 2 a 5 salár ios m í n i m o s e 2 5 , 2 % entre 5 e 10. 
Pa ra q u e se possa aval iar a d i m e n s ã o da p rob lemát i ca , o sa lár io m í n i m o 
si tuava-se, na época , e m c e r c a de 5 0 dólares , quando o cá l cu lo apresen­
t ado pe lo D I E E S E ( D e p a r t a m e n t o d e Es tudos In ters indicais) demons t ra ­
v a que o m í n i m o necessá r io pa ra c o m p o r u m a cesta bás ica d e a l imentos 
e r a da o r d e m d e 2 0 0 dólares . 

T a b o ã o da Ser ra é d o t a d o de u m a rede públ ica de 10 pré-escolas , 
2 esco las de 1" e 2* graus , a l é m d e cu r sos prof iss ional izantes . 

E m 1980, hav ia n o m u n i c í p i o 7 7 , 6 % de a l fabet izados e 2 2 , 4 % de 
n ã o a l f a b e t i z a d o s 4 . 

A p o p u l a ç ã o era p reponderan temen te j o v e m , re f l exo d o q u e o c o r r e 
p o r t o d o o Bras i l e a p r o p o r ç ã o entre o s s e x o s e ra s e m e l h a n t e 4 . 

A p o p u l a ç ã o d o Munc i íp io e ra f o r m a d a na sua ma io r i a ( 7 6 , 9 % ) de 
migran tes , p roven ien tes d e zona urbana de ou t ras c idades d o Es t ado de 
S ã o Pau lo , b e m c o m o d e ou t ro s Es t ados d o país . 

E m re l ação às c o n d i ç õ e s d e hab i t ação , havia n o Munic íp io ce rca de 
28 núc l eos d e favelas , f o r m a d a s p o r u m to ta l de 1547 ba r r acos . I s to s ig­
n i f ica q u e hav ia u m con t ingen te de pessoas q u e h a b i t a v a m e m cond i ­
ç õ e s e x t r e m a m e n t e p recár ias n o q u e se re fere à es t rutura física de m o ­
radia, e q u e v i a d e regra , n ã o c o n t a v a m c o m equ ipamen tos u rbanos c o m o 
rede d e á g u a e d e e s g o t o , luz e co le t a d e l i x o 3 . 

D e n t r o des te quad ro , e ra d e s e espera r que as c o n d i ç õ e s d e saúde se 
reve lassem c o m p r o m e t i d a s , s e g u n d o m o s t r a m o s dados a seguir . O c o e ­
f ic iente de mor ta l idade geral , que v inha dec re scendo desde 1976, t eve 
u m a súbi ta a scensão n o a n o d e 1980, man tendo-se e l evado e m 1984 
( 6 1 , 2 / m i l ) hab i t an t e s 3 . 



A mor ta l idade infantil reve lava u m a osc i l ação similar , sendo que o 
seu coef ic ien te , n o ano d e 1984, foi de 3 8 , 1 / m i l nasc idos v ivos , dev ido , 
pr inc ipa lmente , a o a l to coe f i c i en te de mor ta l idade infantil t a r d i a 3 . 

E m 1986, hav ia n o Munic íp io apenas 6 Unidades Bás icas de Saúde 
de cará te r púb l ico , enquan to as inst i tuições pr ivadas e r a m representa­
das po r 10 cl ínicas ambula tor ia is , uma cl ínica de in te rnação e 2 hospi­
tais, os quais m a n t i n h a m c o n v ê n i o c o m o s e r v i ç o p ú b l i c o 3 . 

I l l — P R O B L E M A T I Z A N D O A A S S I S T Ê N C I A À S A Ú D E 

O d iagnós t i co in te rvent ivo real izado nas Unidades Bás icas de Saú­
de de T a b o ã o da Ser ra pe rmi t iu e x p o r a qual idade da assis tência à saú­
de prestada pe lo M u n i c í p i o 1 0 . 

Es ta assis tência foi p rob lemat izada c o m o s egue : 1 — A assistência 
à saúde não es tava fundamentada e m qualquer f i losof ia de a t enção e, 
m u i t o menos , de a tenção e m saúde co le t iva . D e igual m o d o , inexist ia 
u m a f i losof ia nor t eadora da assis tência de e n f e r m a g e m naquele Muni­
c íp io . Tan to u m a quan to a out ra , de t e rminavam u m a prá t ica assistência! 
desconexa , cent rada e m dec i sões individuais dos prof iss ionais de saúde, 
baseada mui tas vezes , em, in terpre tações e simplistas e aerif icas da reali­
dade de saúde ; 2 — A Pol í t i ca de Saúde do Munic íp io re t ra tava a ideo­
log ia con t ida na atual Po l í t i ca N a c i o n a l de Saúde, t an to n o nível d o 
discurso, quan to da prá t ica , o u se ja : as Unidades Bás icas de Saúde guar­
d a v a m u m a re lação desar t iculada e m sua o r g a n i z a ç ã o inter e intra-uni-
dade ; os p r o g r a m a s d e saúde desenvolv idos t i nham m u i t o ma i s c u n h o de 
r e so lução p r a g m á t i c a e assistencialista das ques tões es t re i tas da doença , 
espec i f icamente , e n ã o amp l i avam para a i n t e rvenção n o p roces so saú-
de-doença numa ó t i ca m a i s abrangente , e n e m para a pa r t i c ipação da 
cl ientela nestas in te rvenções ; as ações de saúde era real izadas exc lus i ­
vamente in t ra-muros , imped indo a a s sunção do cará te r d i n â m i c o de in­
te rvenção real na saúde. A inda , a in te rpre tação dos f e n ô m e n o s d e saúde 
e doença era assentada, n o m á x i m o , na teor ia da mul t icausal idade e na 
individual ização dos cl ientes, con t r apondo- se d e t e r m i n a ç ã o socia l d o 
p rocesso e p o r conseguin te , d o c o l e t i v o ; 3 — A d i fe renc iação dos recur­
sos h u m a n o s e mater ia is d isponíveis e m cada uma das Unidades era n o ­
tória , o c a s i o n a n d o assistência de qual idade desigual o que demons t rava 
valores inst i tucionais d i ferenciados , p r iv i l eg iando a lgumas Unidades Bá­
sicas d e Saúde e m de t r imen to de out ras ; 4 — A l é m da inexis tência de 
u m sis tema o r g a n i z a d o de supervisão, c a p a c i t a ç ã o e r ec i c l agem dos 
agentes , n ã o hav ia diretr izes de desenvo lv imen to de recursos h u m a n o s 
e m saúde; 5 — A h e g e m o n i a d o t rabalho m é d i c o , e ra absoluta nas Uni­
dades Bás icas de Saúde, e po r t an to o saber m é d i c o , baseado, nas acep­
ç õ e s técnico-posi t iv is tas , d o m i n a v a as ações de t o d o s os demais agentes . 
C o n c o r r i a c o m isto, a pos tu ra bastante autor i tár ia d o prof iss ional , que 
reproduzia a ideo log ia dominan te e impedia o compar t i l hamen to do sa­
ber e conseqüen te r e f l exão da cl ientela sobre a saúde e assis tência; 6 — 
A assistência d e e n f e r m a g e m prestada n o Munic íp io f o r m a v a u m c o n ­
junto desar t iculado d e ações q u e não se e n c a m i n h a v a m para hor izon tes 



claros de in t e rvenção na saúde. O papel prof iss ional d o en fe rme i ro era 
exp re s so t enuemen te e a sua prá t ica deno tava o e x e r c í c i o da adminis­
t r a ç ã o bu roc rá t i c a de r ecu r sos mate r ia i s e de r ecu r sos humanos , parti­
cu la rmen te e m re l ação a o s ocupac iona i s . Pesava nos en fe rme i ros o ônus 
tota l da c a p a c i t a ç ã o e r e c i c l a g e m d e pessoal auxi l iar , c o m ag ravan te : 
e r a m n u m e r i c a m e n t e ins ignif icantes n o quad ro gera l d e recursos huma­
nos e m saúde. E ainda, às a ções assistenciais de e n f e r m a g e m real izadas 
c o m exc lus iv idade pe lo e n f e r m e i r o n ã o era dado e spaço e t a m p o u c o 
c réd i to in s t i t uc iona l 1 0 . 

I V — P R O P O S I Ç Õ E S 

A s p r o p o s t a s 1 0 que f o r a m del ineadas d e v e m se r in terpretadas na 
perspect iva de hor izon tes a s e r e m pe r segu idos e, por tan to , sujeitas as 
t r ans formações decor ren te s das re in te rpre tações sucessivas , as quais 
d e v e m ser real izadas n o d e c o r r e r da e x e c u ç ã o d o s p r o g r a m a s . 

D e v e a inda ser o b e d e c i d a u m a cer ta h ie ra rqu ização , p e l o fa to de 
cons t i tu í r em u m desencadeamen to o r d e n a d o de t r a n s f o r m a ç õ e s 2 . A s s i m , 
f o r a m as seguintes as p r o p o s i ç õ e s 1 0 : 1 — Concep tua l i zação a c e r c a de 
t emát icas fundamenta i s q u e e x p l i c i t e m a f i losof ia para o t raba lho co le ­
t i v o na á rea d e saúde; refere-se à p r o p o s i ç ã o d o m a r c o concei tua i , c o n ­
tendo a d e c o d i f i c a ç ã o d e t e m a s c o m o : p r o c e s s o saúde-doença , saúde c o ­
letiva, assis tência à saúde co le t iva , e n f e r m a g e m , e d u c a ç ã o , soc iedade , 
h o m e m e t raba lho . 2 — Ins t rumen tação da e q u i p e d e saúde, a lunos e 
docen tes , quan to a in te rp re tação de f e n ô m e n o s l i gados à saúde, den t ro 
da ó t i c a d a d e t e r m i n a ç ã o soc ia l d o p r o c e s s o saúde-doença . 3 — A p r o x i ­
m a ç ã o g rada t iva e s is temat izada, fundamentada c ien t i f icamente , das 
duas real idades d i c o t o m i z a d a s : a real s i tuação de saúde das comun idades 
e a assis tência à saúde o fe r ec ida pe lo s is tema, p o r m e i o d e d i agnós t i co 
d i n â m i c o q u e permi t i s se c o n h e c e r a saúde de diferentes classes soc ia i s . 
4 — R e o r i e n t a ç ã o g rada t iva d o s p r o g r a m a s loca i s de saúde à luz d o diag­
nós t i co m e n c i o n a d o an te r io rmen te e a t ravés d o m a r c o conce i tua i sobre 
o qual se ins t rumenta l izou a equ ipe de saúde. 5 — Es t abe l ec imen to de 
p r o c e s s o que garant ia a ava l i ação dos p r o g r a m a s de saúde , a o m e s m o 
t e m p o , assegurasse a ade rênc ia às demandas de saúde da popu l ação . 
6 — D e s e n c a d e a m e n t o consc ien te de p r o c e s s o q u e garan ta a par t ic ipa­
ç ã o da p o p u l a ç ã o e m t o d o s o s m o m e n t o s , d e f o r m a a cons t ru i r e m c o n ­
j u n t o a h is tór ia da t r a n s f o r m a ç ã o d a saúde. 7 — C o o r d e n a ç ã o e ar t icu­
l a ç ã o inter e intra- inst i tucional q u e viabi l izasse a c o n s e c u ç ã o dos p ro je ­
to s e p r o g r a m a s , a ssegurando o seu desenvo lv imen to . 8 — Desenvo lv i ­
m e n t o da capac idade assistencial d o e n f e r m e i r o pe la implan tação de p ro ­
g r a m a s assis tenciais n o s níveis individual , famil iar , g rupa i e da cole t i ­
v idade , e m b a s a d o s e m referencia l t e ó r i c o e c r i t é r ios referentes às c o m ­
plexidades das necess idades assis tenciais fo rmuladas , e m con jun to , pe los 
p res tadores da assis tência e pela cl ientela . 9 — A t u a ç ã o mul t iprof iss io-
nal nas a ç õ e s de saúde e d iv i são t écn ica d o t raba lho , t e n d o e m vis ta a 
capac idade técn ico-c ien t í f i ca e pol í t ica d o prof iss ional e d o ocupac iona l , 
b e m c o m o a qual idade m í n i m a requer ida para a a tuação , t a m b é m c o n s -



t ruída e m con jun to e reor ientada no sent ido de t r ans fo rmações cont í ­
nuas. 10 — P r o d u ç ã o de c o n h e c i m e n t o s c ient í f icos e m b a s a d o s e m pes­
quisas ope rac iona i s e d ivu lgação destes c o n h e c i m e n t o s , assegurando u m 
sis tema de t roca , a tua l ização e r ev i são teór ico-prá t ica . 11 — Def in i ção 
de u m a pol í t ica de desenvo lv imen to de recursos h u m a n o s e a d o ç ã o de 
p r o g r a m a s compa t íve i s , q u e c o n t e m p l e m a f o r m u l a ç ã o d e : 

. perfi l exis tente e e spe rado dos prof iss ionais e ocupac iona i s ; 

. s i s tema de se leção dos prof iss ionais baseado neste perf i l ; 

. s i s temat ização da ava l i ação e superv isão d e pessoal ; 

de senvo lv imen to d e s is tema d c e d u c a ç ã o cont inuada , incluindo 
Pós -Graduação "sensu l a to" e "sensu s t r ic tu" . 

12 — Cont inu idade do desenvo lv imen to de p r o g r a m a s de ens ino de 
e m f e r m a g e m n o nível d e g raduação , p r o g r a m a s estes vo l t ados para a 
saúde co le t iva , e m b a s a d o s na ó t i c a da de t e rminação socia l d o p r o c e s s o 
saúde-doença . 13 — R e o r i e n t a ç ã o do cur r ícu lo v igen te do c u r s o de 
Graduação , da Esco l a de E n f e r m a g e m da Univers idade de S ã o Paulo , 
subsidiada pela t r ans fo rmação do perfi l d o prof iss ional en fe rme i ro e 
decor ren te da sua prá t ica re f lex iva e c r i adora . 14 — Busca d e estra­
tégias para a t r a n s f o r m a ç ã o d o cur r í cu lo m í n i m o d o c u r s o de g r a d u a ç ã o 
e m e n f e r m a g e m , a p r o x i m a n d o m u i t o m a i s d o perfi l deste prof iss ional 
e m a n a d o da prá t ica aderente às reais necess idades d e saúde da popu­
lação . 15 — Es tabe lec imen to de es t rutura o rgan izac iona l que garan ta 
a c o o r d e n a ç ã o , a r t i cu lação das ins t i tu ições públ icas de saúde n o nível 
loca l e es tabe lec imento de e f icaz s i s tema de i n fo rmações . 16 — P r o ­
p o s i ç ã o de a ç õ e s d e saúde ex t r a -muros para ampl ia r a clientela usuária 
dos se rv iços d e saúde, n o sent ido de abarcar toda a p o p u l a ç ã o d o M u ­
nic íp io de f o r m a di ferenciada , de a c o r d o c o m as pr io r idades visual izadas 
quando da in te rpre tação dessas necess idades . 

V — A s t r ans fo rmações or iundas do P r o j e t o de In t eg ração D o c e n t e -
-Assis tencial 

O i m p a c t o deste P r o j e t o é ve r i f i c ado na prá t ica q u e v e m se dando 
n o co t id i ano das U B S s e, t a m b é m , n o ap ro fundamen to das re f lexões 
sobre as ques tões referentes a prá t ica assistencial, b e m c o m o de ens ino 
da e n f e r m a g e m e m saúde co le t iva . C o m o u m a conseqüênc ia dire ta deste 
P r o j e t o cabe des tacar o sub-pro je to , de senvo lv imen to de recursos huma­
nos * na área de saúde da mu lhe r e laboradas pela equ ipe d o P I D A e m 
con jun to c o m a cl ientela e representantes da c o m u n i d a d e . A l é m disso 
o P I D A p r o p i c i o u t r ans fo rmações n o ens ino de e n f e r m a g e m c o m m o d i ­
f i cação no c o n t e ú d o das discipl inas de " E n f e r m a g e m Preven t iva e C o ­
muni tá r i a" e "Nu t r i ção e Die té t ica Ap l i cadas à E n f e r m a g e m " . 

* EGRY, E .Y . ; SHIMA, H. Projeto de desenvolvimento de recursos humanos na area de 
saúde da mulher 1988-1989. (Projeto financiado pela Canadian International Development 
Agency). 



V I — A guisa de conc lusão 

Todo o desenrolar deste P r o j e t o de In t eg ração Docente -Ass i s tenc ia l 
t e m s ido o r ien tado n o sent ido da a p r o x i m a ç ã o grada t iva ent re a teor ia 
e a prá t ica , a t ravés da c o n d u ç ã o p r a x i o l ó g i c a ã - 8 . I s to s ignif ica que a 
real idade da assis tência e do ens ino de e n f e r m a g e m e m saúde cole t iva 
v e m sendo t r ans fo rmados n u m p r o c e s s o con t ínuo e ar t icu lado de capta­
ç ã o , in te rpre tação , in te rvenção e re in te rpre tação dessa real idade, r eco -
nhecendo-se nela a v incu lação do p r o c e s s o saúde-doença aos de termi­
nantes soc ia i s a que es tão e x p o s t o s os g r u p o s popu lac iona i s 6 - 7 . A s trans­
f o r m a ç õ e s de que se fala são e m úl t ima instância, as referentes a 
t r ans fo rmação da qual idade de v ida das popu lações , da qual idade da 
assistência, b e m c o m o da qual idade de ens ino . 

EüKY, E.Y.; BERTOLÜZZI, M.K.; SHIMA, H. Integration Teaching-Assistance: the 
transformation of public health practics and teaching qualities through praxiologic 
conduction. Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 169-76, Aug. 1991. 

This study refer to, Integration Teaching-Assistance Project which has been 
developed since 1986, between Nursing School of São Paulo University and technical 
team of Health Services of Tabão da Serra — a Municipality of São Paulo State. 

It describes the development of that Project which has been oriented towards 
gradual approaching of theory to practice, through praxiologic conduction, aiming the 
transformation of assistance and teaching qualities in the Public Health. 
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