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RESUMO 

Admitindo a integrac;ao do eUBino e 

da assistencia de enfermaglzm como urn 

"iter" dinamico, com senti do finalistico, 

os autores propOem urn previo desarma­

mento de espirrto dos profissionais en­

volvidos no processo, como condiC;ao pa­

ra 0 alcance dos obj etivo.s comuns, em 

beneficio do aluno, do pacienbe e dos 

enfermeiros assistenciais e docentes. Su­

gerem urn modelo metodo16gico, como 

roteiro a ser aperfei�ado. 

I - INTRODUQAO 

Embora a ideia da integxac;ao cia 
assistencia e do ensino de enfermagem 

possa ser pacificamente aceita. como 

uma necessiciade natural e indispensa­

vel em urn hospital de ensino 1, tam­

bern se deve admitir tratar-se de pro­

blema dos mais complexos e de dificil 

materializac;ao 3, que persiste em desa­

fiar a argiicia e a criatividade dos edu­
cad ores e administradores deste campo. 

Ternes assistido a diversas experien­

cias em nosso Pais e observado tentati­

vas varias no exterior. separac;ao total 

do Servic;o de Enfermagem Hospitalar 

e d a  Escola de Enfermagem ; Uderanc;a 

de corpe decente da Escola de Enferma­

gem mus atividades assistenciais ; atri­

buic;ao de responsabilidades asslSten­

ciais ao corpo docente .\')1 discente. Estas 
sao algumas das tentativas experimen­

tadas. Nenhuma delas, entretanto, com 

sucesso total. 
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Mas, poder-.se-ia perguntar, 0 que 

vem a ser integra�ao? 
Integra�ao, do latim "integrationJe." , 

e 0 ato ou efeito de integral' ou de in­
tegrar-se . 

Integral', do latim "integrare", e 
tornar-se inteiro, completar, inteirar, 

integral1zal', segundo os dicionaristas. 

Observa-se diesde logo ser impossi­
vel separar 0 ensino da pratica profis­

sional . maxime no campo da .saude, pois 
ambos se .completam com a integra�ao. 
Allas, 0 ideal seria que 0 mesmo que 

ensina, tomb em assistisse . 

Em nossa Faculdade j a ha urn 
consenso de qUie 0 ensino deve estar 
inserido no sel''Vi�o, na pratica 8&18-
tencial. 

Entao, POl' que e tao dificil chegar­
,se a um grau razoavel e aceitavel de 
intega'a�ao docente�assistencial? 

Muitas das dificuldades, embora 
nao intransponiveis, diecorrem da pro­

pria n atureza humana. Sao os confUtos 
de interesses economicos, de prestigiO, 
barreiras levantadas pela estrutura 01'­
ganizacional da institui�ao, de cunho 
orc;amentario, apenas para exemplificar. 

Entretanto, devemos atenta.r para 

a natureza intima do problema, se qui­
sermos encontrar uma soluC;ao. ObselI've­

se que, enquanto a Integra�ao multipro­
fissional se processa, prevalentemen te, 
em sentido horizontal, iSto e, POl' inte ­
grac;ao dentro das proprias equipes de 
saude, a integrac;ao docente-assistencial 
desenvolve-se no sen!tido vertical, a sa­
ber, da administrac;ao superior as uni­
dades operacionais, dependendo, por­
tanto ,  mais das a�es normativas e 

coordenadoras dos escaloes superiores 
qU!e da lideranc;a dos coordenadores de 
grupo 1.  Dai 0 enfoque organizaciona! 
e admdnistrativo do present+e trabalho, 
como primeira fase de uma proposta 
de integrac;ao. 

Doutrinariamente, ja nao subslste 
duvida a respelto de! uma das mats Im-
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portantes func;oes do enfenneiro, ou 

sej a, sobre 0 seu dever de contribuir e 
participar, da forma responsavel, no 

programa educaJtivo de qualquer estu­
dante, que estej a adquirindo experien­

cia clinica em sua unklade' de traba­
lho ·. 

Poslc10nando-nos filosoficnmente 
em tome da ideia�forc;a representada 

pela inWg1'ac;ao do ensino e da asststen­
cia de enfennagem, alicerc;ados em prin­
cipios e diretrizes fundamJell1tals, pro­
curaremos percorrer as diversas fases 

deste complexo processo : 1) a fase nor­
mativa ; 2 )  a fase de coordenac;ao e,  
3) a fase de eXiecuc;ao.  

Este estudo pretende representar 
mais uma contr'ibuic;ao ao debate de tao 
importantte tema. 

II - MODELOS DE AQAO 

1 .  Nos primordios da enfermagem 
cientffica no Brasil, leTa comum os do­

centes e discentes das EscoIas de En­
fermagem concentra.rem sua ac;ao nas 
tarefas assistenclais. Professore's e alu­
nos eram os unicos responsaveis pela 
assistencia dos paciJentes dos hospitais­
escoIas, nM vinte e quatro horas do dia.  

Nao havia um corpo de profisslo­
nais de enfermagem contratados pelo 
proprio hospital . 

2 .  Com a evolugao do ensino de 
enfermagem, os docentes passaram a 
assumir incumbencias cada vez mnio­
res na area do lensino, acrescendo-se as 
atividades comunitarias e as de pesqul­
sa. Isto tornou impra:ticavel a manuten­
c;ao da situa�ao anterior. Como conse­
qtiencia, em muitos hospitais universi­
tarios passou-se para 0 polo oposto, ou 

sej a, foram contratados profissionais 
de enfermagem exc1usivamenue aSSis­
tenciais, que se encarregavam, tambem, 
da diregao do Servi�o de Enfermagem, 
afastando-se os docentes. 

Se POl' um lado a primteirn. sltuagao 
nao era a ideal, pois sobrecarregava 
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professores e alunos, POl' outro lado a 
nova situa�ao pe<:ou pelo excesso em 

diregao oposta. Agora os docentes e alu­

nos afas'taram:-se em demasia do hospi­

tal <"  do paciente e, comparecendo ao 
campo apenas para estagio, como ver­

dadeitos visitantes, descompromiSsados 

com a institul�ao hospitalar e perden­

do g,randes oportunidades de desenvol­

vel' habilitades relacionadas com a as­
sistencia ao paciente. Ins tala-se, pois, a 
dicotomia absoluta : lensino e assisten­

cia, atividades docentes e atividades ex­
clusivamente profissionais. ° enfermei­

ro de campo ou assistencial, na visao 

do aluno, passa a ser 0 modelo de capa­
cidade tecnica, e 0 que sabe fazer ; 00-
quanto 0 docente e aquele que tern a 
fundamentagao cientifica, 0 saber te6 -

rico, reaUza pesquisas, escreve traba­
lhos e faz confeTencias, sen do respeitado 
em sua area, embora va perdendo muito 
de sua habilidade no cuidado direto ao 
paciente. 

3 .  Mas, segundo 0 aforismo popu­

lar, a verdade esta no meio. E os do­
centes de ha muito se apercelberam dos 

perigos da nova situagao e passaram a 
atuar no sentldo de reverte'l' as expec­

ta!tivas. 

Assim e que, na Escola de Enferma­
gem da Universidade Fedieral da Bahia,  

as docentes passaram a atuar mais in­
tensamente no Hospital Universit8.rio, 
responsabilizando-se POl' uma malar Cal' ­
ga de trabalho asslstencial nas unida­
des hospital ares. A diregao do Servi�o 
de Enfermag1em e exercida POl' urn pro­
fessor da Escola. Os demais cargos de 
dire gao foram Idivididos entre os do­
centes ( 60 % ) e os enfermeiros do quadro 
de pessoal do Hospital (40 % ) . 

4 .  Na Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal Flurninense tam­
bern tem sido desenvolvidos ingentes es­

forgos e aprofundados estudos relativos 
a integragao docen'te-assistencial, inclu­
sive com a participa�ao de docentes de 

enfermagem em 6rgaos diretivos do Hos­
pital Universitario. Importantes traba­

lhos e cursos tern sido desenvolvidos e 
ministrados pelo Nucleo de Assistencia 

Tecnica (NAT-7 )  nesse sentido'. 

5 .  FIGUEIRA 2 telata significativo 

trabalho de integragao de atividades de 

ensino e de assistencia de enfermagem 

desenvolvido na Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal de Minas Ge­

rais. Foi insti'tuido urn 6rgao colegiado, 

integra do POl' docentes da Escola e en­
fermeiros do Hospital UniV181l'sitario, sob 
a dlregao da Diretora da Escola de En­

fermagem, com a finaUdade precipua de 

promover a integragao mencionada. Fo­
ram atribuidas responsabilidades assis­
tenciais e de diregao hospitalar aos do ­

centes, ao mesmo tempo em que se pre­
parava e incluia enfermeiros assisten­

ciais e m  atividades do centes 1.  
Ha outros modelos, com variantes, 

como e 0 caso da Escola de Enferma­
gem de Ribeirao Preto, da Universidade 

die Sao Paulo, que indica urn de seus do­

centes para ocupar a Diretoria da Di ­

visao de Enfermagem do Hospi'tal das 

Clinicas e participa de mais algumas 
atividades assistenciais deste hospital 

universitario. Merece referencia, ainda, 

a Universldade F'ede'ral do Rio Grande 

do SuI, entre outras. 

III - PROPOSTA DE UM MODELO 
METODOL6GICO 

1 .  Em nossos ldias, parece haver 
urn pressuposto de convencimento geral 
da impossibilidade de urn div6rclo en­
tre atividades de ensino e atividades 
assistenciais. 

Entretanto, outro fator da malor 
relevancia deve ser considerado : a es­

trutura organizacional dos hospitals 
universitarios ou hospitais de ensino. 

A flexlbilidade na composigao dos 
colegiados da administragao s:upetlor 
destes hospitais, possibilitando a efetiva 
p articipagao dos docentes nas ag5es Cia 
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esfera decis6ria, viabilizara a cri�ao e 

elabora:gao de modelos administrativos, 

que- possibilitem a efetiva roolizagao do 
prooesso integrativo. 

2 .  0 Hospital das Clinicas da Un!­

versidade de Campinas e uma autarquia 

complementar da pr6pria Universidade. 

Em que pese alguma desvantagem des­

ta natureza j uridica, ela permite, toda­

via, apreciavel flexibilidade administra­

tiva, com reflexos favoraveis na implan­

tagao de modelos de integra gao docente­

assistencial de enfermagem. 

A Faculdade de O1(encias Medicas 

desta Universidade e constituida de tres 

cursos : a) Medicina, 0 pr'imeiro a ser 

implantado ; b) Enfermagem, recente­

mente implantado, isto e, em 1978 ; 

c) Saude PUblica, ainda nao implantado . 

Cada urn dos !l.'ooursos citados tern 
um coo·rdenador e a Facuidade, urn di­
retor, responsaV1el por todos os tres 

cursos. 

o Hospital das Clinicas , campo de 

ensino cUnico dos cursos da area da 

saude da Universldade, tern como 6;rgao 

de administragao superior 0 Conselho 

de Administragao, que tem fungoes nor­

mati vas· e deliberativas. 

o Diretor da Faculdad81 de Cienclas 

Medicas e 0 presidente do Conselho de 

Administragao, e dele fazem parte os 

professores, representantes dos diversos 

Departamentos da FaculdadJe, incluin­

do-se 0 Coordenador do Ourso de Enfer­

magem, alem dos representantes dos 
Residentes e do .corpo discente. 

o 6rgao executivo das delibetI'�6es 

do Conselho de Administragao e respon­

savel pela gestao geral do hospital e a 
Superintendencia. 0 superintendente do 

Hospital das Clinicas e indicado pelo 

OOIliSelho de Administragao, iem lista tri­

plice, e nomeado pelo Reitor. 

3 . PARTICIPAQAO DO CURSO DE EN­
FERMAGEM NA DIREQAO DO 
HOSPITAL 

Como esclarecemos, 0 Coordenador 

do Curso de Enfermagem e membro nato 

do Conselho de Administra�ao do Hos­

pital das Clinic as, 6r'gao maximo da 

adminil(tragao _ 

Diretamente subordinadas ao Supe­

rintendente estao as Diretorias das Dl­

visoes : Divisao Medica, Divisao de Diag­
n6stico e Tratamento, Divisao de En­

fermagem , Divisao de Apoio Tecnico, 

Divisao de Apoio Administrativo, Divi­

sao de Engenharia e oentro de Proces­

samento de Dados. 

o Diretor da Divisao de Enferma­

gem e indicado pelo Curso de Enferma­

gem , dentre os seus docentes . 

Embora este tipo de estru'tura sug!­

ra uma certa facilidade na condugao do 

processo de integragao das atividades 

de ensino e de assistencia, por si sO, en­
tr'etanto, nao representa a garantla do 

efetivo funcionamento do processo. 

E indispensavel alcangar-se a real 

participagao dos docentes nas ativida­

des assistenciais, e imperioso obter-se 

o seu comprometimento com 0 Hospital, 

sua participagao na administragao das 
unidades de enllennagem e imprescln­

divel, devendo-se-Ihes atribuir, ainda, 

a coordenac;ao das fungoes tecnico-cien­
tificas. Em contrapartida, os enfermel­
ros do quadro do Hospital, respoThSaveis 

pelas atividades assistenciais, devem 
set preparados e motlvados para urna 
efetiva e sistematica participagao no 

ensino. Esta motivagao nao exclui, tam­
bern, a possivel criagao de estimuios fl­
nanceiros e outras vantagens. 

Com tal desider ato em vista, provi­

dencias de ordem normativa foram to­

madas, buscando prover 0 Curso de En­

fermag1em e 0 Hospital dos lnstrumen­

tos j uridicos capazes de assegurar a 
implementagao do proj eto. 
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Primeiramente 0 Regimento cia Fa­

culdade de Ciencias Mecticas preve dis­

positivos, determinando que a Faculda­

de devera funcionar em completa lnte­
grar;ao com 0 hospital-escola d� Uni­
versidade. 

o fato de 0 DLretor da Faculdade 

de Ciencias Medicas ser 0 Presidente do 
Conselho de Administra<;ao, orgao res­
ponsa vel pela administragao superior do 

Hospital das Clinic as, e mais urn fator 
positivo e que, Clertamente, f!llcilitara a 

integrar;ao docente-assistencial. 

Por outro lado, dispositivos regimen­
tais tambem estabelecem que aos Pro­

fessOl'es, Chefes de Depa,rtamentos ou 
die Disciplinas dos Cursos da Faculdade 

de Ciencias Merucas cabe a direr;ao, 

bern como a responsabilid!lide tecniea 

dos correspondentes orgaos OU unidades 
mecticas, de enfermagem e de apoio tec­

nico do Hospital Universitarto. Igual­
mente, 0 Hospital Universitario tambem 

esta sendo provido de normas que fa­
cilitem a desej ada e indispensavel in­
tegrar;ao. 

4 .  UM COLEGIADO INTEGRADOR 

Um modelo metodol6gieo de inte­
grar;ao, entretanto, pa,rece-nos mais via­
vel atraves da institucionalizar;iio de urn 
eolegiado misto, integrado por profis­

sionais das areas do lensino e da assis­
tkneia, e que se responsabllize pela 
eoordenac;ao das atividades de interesse 
eomum. 

De fato, 0 Regimento do Curso de 
Enfermagem cuida da materia ao dis­
por que : "A integrar;ao das atividades 

de ensino e de assistencia de enferma­

gem, desenvolvidas pelo curso Superior 
de Enfermagem da Faculdade de Clen­
cias Medicas e pela Divisao die Enfer­

magem do Hospital das Clinicas, sera 
executada atraves do Conselho de Inte­

grar;ao Doeente-Assistencial de -En:f�r­

magem - CIDE:" 

Entrementes, dispositivo regimental, 

cuidando das atribuir;61es da Divisao de 
Enfermagem do Hospital Universitario, 
preve, dentre outras, as seguintes : "par­
ticipar do planej amento, da implemen­

tagao e da a valiac;ao dos programas de 

ensino, asslstencia e pesquisa dos eursos 
d e  enferma�em da Faculdade de Clen­

eias Mecticas, inclusive pela atuar;ao no 
Conselho de Integra<;ao Docente-Assis­
tencial de Enfermagem." 

5 .  0 CONSELHO DE INTEGRAQAO 

DOCENTE-ASSISTENc'IAL 

ESte Conselho tern sua estrutura. e 
funcionamento disciplinados regimen­
talmente 5 .  

Observe-se, inicialmente, que 0 Con­
selho de Integrar;ao Dicente-Assisten­
cial de Enfermagem - CIDE, orgiio con­

sultivo e deliberativo do Ourso Superior 

de Enfermagem da Faculdade de Clen­

clas Medicas da UNICAMP, tern como 

finalid!lide precipua promoV!e1l" a integra­

,<ao das atividades de ensino e de assis­
tenc1a de enfermagem desenvolvidas 

por este Curso e pela Divisiio de Enfer­
magem do Hospital das Clinicas da 

UNICAMP" com vistas a obtlenr;iio\ de 
um rendimento 6tlmo destas a'tividades. 

o CIDE tern a segulnte composir;ao : 

1 - Coordenador do Curso Superior 
de Enfermagem, como seu presidente ; 

2 - Chefe do Depa,rtam.ento die En­

fermagem do Curso Superior de Enter­
mag�m ; 

3 - Tres docentes de Disciplinas 
profissionalizantes especificas do curso 
Superior de Enfermagem ; 

4 - Diretor da Divisiio de Enfer­
magem do Hospital das Clinicas; 

5 - Tres enfermeiros do Hospital 
das Clinicas; 

6 - Um representante do corp<> 

disriente do Curso Superior de Enfer­

magem. 
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Quanto as areas de integrac;ao, pre­

ve-se que a operacionalizagao do proces­

so Integrativo real1zar-se-a atraves das 

seguintes areas : 

1 - Enfermagem Materno-Infantil ;  

2 - Enf1eTmagem Medico-Cirurgica ; 

3 - Enfermagem Fundamental ; 

4 - Administragao de Enfermagem ; 
5 - Programas. 

Os procedlmentos de integragao fo­

ram adequadamente previstos. Assim, a 

Integrac; ao docenre-assistendal s e r a 

atraves de 'todos os metodos e tecnicas 

pertlnentes, incluindo : 

1 - a participagao efetiva de do­
centes em atlvidades assistenciais e de 
enfermeiros em atividade de ensino ; 

2 - a realiza�ao de est1Kios e pes­
quisas de enfermagem com a partici­
pagao conj unta de d.ocentes do Curso 

Superior de Enfermagem e enllenneiros 
do Hospital das Clinicas ; 

3 - reuni6es cientificas sistemati­
cas e

' 
peri6dicas das equipes de e nfer­

magem do Hospital das Clinicas e  do 
Curso Superior de Enfermagem ; 

4 - reuni6es semanais do Presi­
dente do _CIDE com 0 Diretor da Divi­
sao de Enfermagem do Hospital das 

Clinicas para analise, equacionamento 
e solugao de problemas assistenciais e 
de .ensino de enfermagem. 

5 - 0 u t r a s atividades julgadas 
oportunas e indicadas pelo CIDE. 

o Colegiado em aprego tern suas 
atribui�6es discipUnares, cabendo-lhe : 

1 - desenvolver esforgos no senti­
do de estabe�ecer e assegurar urna filo­
sofia de assistencia de enfermagem no 
atendiinento da - clientela do Hospital 
das Clirticas ; 

. 2 --.-: envidar- tod� e qualquer esfor­
�o, visando a assegurar a integra�ao dos 
profissionais de enl1ennagem do Hospi­
tal das Clinicas e do Curso Superior de 
Enfermagem ; 

3 - estabelecer padr6es de assls­

tencia de enfermagem para 0 Hospital 

das Clinic as ; 

4 � estudar e dar parece:r sobre 

qualquer materia de ensino de en fer­

magem, desenvolvida no Hospital das 

Clinicas ; 

5 - elaborax, implantar, avaliar e 
revisal' normas tecnicas de enfermagem 
para 0 Hospital das Clinicas ; 

6 - participar do planej amJe!l1to e 
execugao de auditoria de enferrnagem 
no Hospital das Clinicas ; 

7 - dar par'ecer e realizar estudos 
relativos a assuntos tecnicos, adminis­
trativos, normativos e eticos de enfer­
magem ; 

8 - participax do planej ame!l1to e 
execugao de prograrnas de enfermagem 
e de saude desenvolvidos no Hospital 
das Clinic as ou POl' outros 6rgaos da 

UNICAMP ; 
9 - colaborar na promogao do de­

senvolvimento do pessoal de enferma­
g.em do Hospital das CIinicas, atraves 
de programas de educagao continuada 
em servigo. 

Finalmente, preve-se urn mecanismo 
de integra gao por areas, atraves dos 1n­
tegradores de ' al1ea . Assim, 0 Chefe do 
Departamento de Enfermagem e os Res., 
ponsaveis pelas disciplinas e program as 
das areas supram.enciona.<ias sao os 
responsaveis pel a coordena�ao das ati­
vidades de integra�ao em cada area res­
pectiva. 

Os integradores das refeTidas areas 
devem prom over a integra�ao do ensino 
e da assistencia de enfermagem seto­
rialmente, utilizando-se, entre outros, 
dos proeedimentos j a  referidos . 

IV -:-:- CONCLUS()ES 

-AllSim, cQlocadas as premdssas, fica. 
o nos so convite para. voltarmos ao de­
bate do palpitante e, sem duvida algu­
ma, dificil tema, comproUletendo-nos a 
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fomecer os informes adicionais que se 

fizerem necessarios . Concordamos tra­
tar-Sl� de urn provocan,te desafio aos 
administradores e docentes de enferma­

gem, do qual , entretanto, nao preten­

demO's fugir. 

Concordamos com 0' posicionamento 
da Universidade Federal Fluminense 1,  

Siegundo 0 qual, 0 importante, ao desen­

volverem-se os trabalhos das equipes dO'­
cente-assistenciais, e que "se estabele�a 

o equilibrio entre 0 acel"Vo tecnico­
cientifico trazido pelo docente Ie a va­
liosa bagagem pratica natural do pro­
fissional da area. Os frutos resultantes 
desse equilibrio entre a teoria e a pra­
tica sao usufruidos pelo aluno e pelo 
doente". 

ABSTRACT : The importance of 
teaching and nursing care integration 

is analysed .. The authors are offering a 
new methodological model . 
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