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RESUMO

As autoras tecem consideragdes so-
bre a integraciao Docente-Assistencial,
como uma das estratégias utilizadas pe-
lo Sistema Nacional de Saude, na busca
de melhores niveis de satide da comuni-
dade, visando a evitar a desarticulacao
existente entre o Ensino e a Realidade
Pratica, posicionando o problema como
uma das preocupacoes do corpo docente
de um Curso de Graduacio em Enfer-
magem de uma universidade particular.

Descrevem, outrossim, uma tentati-
va de integracao Docente-Assisten-cial
que se estd realizando em carater
experimental, em um hospital militar e
o0 departamento de enfermagem desta
universidade.

*

Enfatizam os aspectos fundamen-
tais dessa integracao, suas bases concei-
tuais, atividades desenvolvidas, objeti-
vos que norteiam a integracao, em con-
sonancia com o Sistema Nacional de
Saude e a politica administrativa das
instituicoes Formadora e Assistencial.

1. INTRODUGAO

Tem-se observado que, apesar das
sucessivas buscas para a obtencdao de
melhores niveis de saude do individuo,
familia e comunidade, os indicadores
persistem em evidenciar que os propo-
sitos e metas do Sistema Nacional de
Saude estdo ainda distantes de serem
alcancados.
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Tal afirmativa pode ser ratificada
pela prevaléncia de algumas caracteris-
ticas dominantes no quadro assistencial,
destacando-se:

® predominancia de morbi-mortali-
dade, especialmente por doencas
evitaveis;

® desequilibrio entre demanda e
oferta de assisténcia;

® necessidade de extensao de co-
bertura, prioritariamente da po-
pulacao carente e sub-atendida

das zonas urbana e rural;

® aumento crescente das necessi-
dades sentidas pela comunidade;

® atendimento inadequado dos cli-
entes, redundando em recidivas
de casos reinternacdes e aumen-
to da demanda;

® discrepancia conceitual e técni-
ca entre os orgaos formadores e
assistenciais; e

® reconhecimento da influéncia dos
condicionamentos internos e ex-
ternos na formacao, na figura-
cao da pratica, definicao de ten-
déncia e papéis profissionais.

Em face a esta problematica, o Go-
verno vem utilizando varias estratégias
conciliadoras, renovadoras ou remode-
ladoras da assisténcia, centradas preci-
puamente no processo de integracao do-
cente-assistencial e das Instituicoes de
Saude com o Sistema Tradicional de
Saude.

Selecionou-se a integrac¢ao Docente-
Assistencial para este estudo, devido a
desarticulacdo ainda existente conforme
ressalta a V Conferéncia Nacional de
Saude, bem como por estar intimamen-
te relacionada com as atividades e
objetivos pretendidos no ensino-apren-
dizagem do Departamento de Enferma-
gem da Universidade Gama Filho, onde
os alunos e professores precisam trans-
por-se das salas de aula para o campo
da pratica assistencial.
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Outro motivo que deu ensejo a opgao
por este tema foi o fato de nao se po-
der propiciar saude para todos, sem o
preparo da mao-de-obra, que envolve a
assisténcia

2. CARACTERIZACAO DAS INSTITUI-
COES ENVOLVIDAS

Duas sao as instituicoes envolvidas
nesta tentativa de integracao, selecio-
nadas por apresentarem algumas pe-
culiaridades:

a — Instituicao de Ensino, configurada
por:

® ser um orgao particular, com au-
tonomia financeira;
® estar situada em uma regiao su-
burbana, implicando, portanto,
em maior deslocamento do alu-
no e professor;
® gozar de alto prestigio social na
area e na Cidade do Rio de Ja-
neiro; e
® contar com um grande contin-
gente de alunos cursando a gra-
duacdo em enfermagem e obste-
tricia.
b — Instituicao Assistencial, caracte-
rizando-se por:

® ser um Orgao federal, de carater
privado e militar;

® possuir diversas clinicas para
atendimento da clientela;

® estar localizada num bairro que
dista da Universidade;

® haver em sua estrutura funcio-
nal elementos da equipe multi-
profissional de saude (civis e mi-
latares), contando inclusive com
enfermeiros;

® ser um hospital de linhas arqui-
tetonicas arrojadas, recém-inau-
gurado e .equipado .com .apare-
lhagem ultramoderna.
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3. BASES CONCEITUAIS DA INTE-
GRACAO

A integracdo empreendida, tem co-
mo bases conceituais:

3.1. A SAUDE PARA TODOS

Interpretada pela premeéncia de es-
tenderem-se os programas de saude a
toda populacdo, qualquer que seja o
problema ou disponibilidade.

Fundamenta-se nos Direitos Huma-
nos estabelecidos pela Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU), que enfatiza a
saide como um dos direitos humanos
inalienaveis e, ainda, no homem como
um ser psicossomatico indivisivel.

3.2. OBJETIVOS QUE NORTEIAM A
INTEGRACAO

Podem ser descritos, como: o dever
e a oportunidade de:

® participar do Sistema Nacional
de Saude, que preconiza a neces-
sidade de integracdo Docente-
Assistencial;

® oferecer um ensino teorico-prati-
co condizente com a realidade;

® participar ativamente no proces-
so assistencial, agindo com a
equipe multiprofissional, pacien-
te e estrutura administrativa;

® possibilitar a formacdo ou mol-
dagem de atitudes do aluno, de-
senvolvendo habilidades técni-
cas, o crescimento do potencial e
promovendo a competéncia in-
telectual;

e permitir a maximizaciao de efei-
tos positivos na prestacdo de ser-
vicos a clientela.

3.3. ABRANGENCIA DO ENSINO

O ensino e a integracido programa-
dos, abrangem os seguintes aspectos:

@ preparo;

® habilidades;

o identificacdo e solugcao de situa-
¢oes-problema e fatores impedi-
tivos as acdes;

® aplicacdo de principios técnico-
cientificos;

® poder decisorio;

® intervencao;

® desenvolvimento intelectual e do
potencial do aluno.

3.4. ABRANGENCIA DA ASSISTENCIA

A assisténcia oferecida pelos alunos
através da pratica envolve:

® os trés niveis de prevencao (pri-
maria, secundaria e terciaria),
descritos por Leavell & Clark e
por Chaves;

® a assisténcia progressiva;

® o atendimento adequado e eficaz
ao paciente, condizente com a
filosofia e politica das institui-
¢oes envolvidas (6rgao formador
e assistencial), e da enfermagem;

® 3 avaliacdo permanente e a auto-
avaliacao do desempenho;

® a obtencdo de melhor status so-
cial do aluno e da enfermagem
como profissdo;

® acoes sistematizadas que propi-
ciem melhor caracterizacdo do
profissional.

3.5. MARCOS FILOSOFICOS

A integracdo Docente-Assistencial
tem como marcos filosoficos:

® estabelecer um relacionamento
dinamico entre professor-aluno-
equipe; aluno-paciente-familia-
comunidade;

® aproveitar a0 maximo os recursos
disponiveis para a oferta de uma
assisténcia qualitativa e quanti-
tativamente satisfatoria, evitan-
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do, desta forma, a sub-utilizacdo
ou pulverizacido de recursos;

® a oferta de assisténcia adequada
4 saude, fundamentada nos di-
reitos humanos.

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no pro-
cesso de integracao Docente-Assistencial
podem ser apresentadas sob dois en-
foques:

4.1. ESPECIFICACAO

Agruparam-se as atividades, de
acordo com a fase do processo, assim
constituidas: fase introdutoéria, de inte-
gracao e avaliacdao, melhores descritas e
explicitadas no Modelo Operativo (Ane-
x0 I).

4.2. MODELO OPERATIVO

O Modelo Operativo, apesar de pre-
viamente estabelecido, é susceptivel a
mutagoes, de acordo com as inovacoes
ou alteragdes pretendidas, criatividade,
necessidades educacionais, institucio-
nais e do cliente.

Compoe-se das fases e atividades:
1.2 fase — Introdutoria, constituida de:

® convite do Diretor do hospital para
a realizacao do ensino pratico no
hospital, tendo sido aceito pela di-
recao do Departamento de Enfer-
magem;

® entrevista oficiosa com a diregciao do
hospital e com a equipe multipro-
fissional, e em particular com a
equipe de enfermagem, visando a
colher algumas informagoes tuteis
quanto ao campo para a pratica dos
académicos de enfermagem;

® levantamento dos tipos de assistén-
cia prestada pelo hospital e recur-
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sos disponiveis, a fim de evitar pos-
siveis intercorréncias no ensino,
possibilitando os reajustes cabiveis
e tentando adaptar a realidade do
ensino tedrico a pratica;

® previsao de material, para a pro-
visao necessaria, segundo a disponi-
bilidade da instituicao e, se neces-
sario, auxiliando no provisionamen-
to minimo para a otimizacao da
assisténcia;

® entrosamento oficial com a direcao
e equipe de enfermagem do hospi-
tal, no intuito de encontrar medi-
das conciliadoras entre Instituicao
Hospitalar-Departamento de Enfer-
magem da Universidade;

® reunido com o corpo docente, que
prioritariamente pretendia utilizar
as unidades de internacao desse
hospital como campo de ensino cli-
nico, objetivando planejar as ativi-
dades discentes, em conformidade
com a realidade pratica;

® reunido com a equipe de enferma-
gem do Hospital, para ciéncia ao
programa, solicitando sugestdoes e
recomendacoes.

2.2 fase — Integracao, comportando as
atividades:

® programacao das atividades a se-
rem desenvolvidas pelo alunado,
incluindo os procedimentos, técni-
cas, principios cientificos, situacoes-
problema, estudo de casos, acom-
panhamento familiar, propésitos e
metas;

® estabelecimento de critérios e me-
tas para avaliacao da evolugcdao do
aluno na pratica desenvolvida;

® provisio do material necessario ao
desempenho dos cuidados de enfer-
magem e técnicas basicas;

® designacido de um Auxiliar de Ensi-
no, para dedicar parte de seu hora-
rio & instituicdo, com o proposito de
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servir de elemento de ligacdo entre
o corpo docente e discente e a equi-
pe de saude do hospital.

As acoes exercidas por esse elemen-
to sdo somente didaticas, voltadas
para aquelas eminentemente de
apoio e incluem:

— receber e distribuir os alunos e
professores pelas unidades de in-
ternacao;

— colaborar no controle e distribui-
cao de estagios;

— contactar com professores e equi-
pe de enfermagem do hospital,
para identificar os possiveis pro-
blemas existentes, os efeitos da
permanéncia dos alunos na ins-
tituicdo e necessidades sentidas;

— receber e analisar diariamente os
relatorios redigidos pelos alunos,
quanto a pratica desenvolvida e
fatores impeditivos para exercé-
la;

— encaminhar os problemas e ne-
cessidades sentidas a direcdo do
Departamento de Enfermagem,
para, em conjunto com os pro-
fessores, procurarem alternativas
para soluciona-los, atendé-los,
minimiza-los e preferentemente
evita-los;

® implantacdo de um sistema de Edu-
cacao Continuada e de Treinamen-
to em Servico, visando despertar
no pessoal de enfermagem do hospi-
tal o desejo de aquisi¢ao e renovacao
de conhecimentos cientificos moder-
nos e mais a participa¢ao no ensino
pratico;

® dinamizacdo do Estagio Supervisio-
nado na instituicio hospitalar, ob-
jeto desta abordagem, a fim de per-
mitir maior continuidade da assis-
téncia prestada pelos alunos e um
relacionamento dinimico entre alu-
nos-pacientes e familias e equipe
multiprofissional;

® realizacao de estudos, para verificar
cientificamente a aceitacio dos alu-
nos, resultados obtidos na assistén-
cia, aplicacdo de principios cientifi-
cos, status social na instituicao e
verificar os fatores impeditivos na
pratica de ensino e no éxito profis-
sional.

O processo de integracao esta sendo
paralelamente acompanhado pela 3.2
fase, a seguir:

3.2 fase — Avaliacao — de carater
educativo, dinamico e progressivo, no
intuito de obter-se a consecucdo dos
objetivos estabelecidos nesta integracao.

As atividades desenvolvidas nesta
fase constituem:

@ avaliacio permanente do desem-
penho dos alunos e dos fatores
interferentes nas acdes desem-
penhadas por eles;

@ institucionalizacdo de um siste-
ma de auto-avaliacdo do profes-
sor, aluno e equipe;

® estabelecimento de um processo
participativo e dindmico de ava-
liacao de todo o pessoal envolvi-
do nesta integracdo, com énfase
no paciente;

® avaliacdo dos efeitos da pratica
oferecida pelos alunos a insti-
tuicao.

A dindmica funcional e administra-
tiva das atividades Docentes-Assisten-
ciais representa um ponto-chave nas
assisténcia, pois permite medir-se o va-
lor do individuo na instituicdo, tendo
como parametro a capacidade de tor-
nar as coisas melhores, tomar decisdes
em tempo mais curto e com menor custo.

5. CONCLUSOES
A Integracdo Docente-Assistencial
constitui uma das estratégias que permi-

tem a maior participacao do orgao for-

99



PIRES, L.S. e Colaboradoras — Importédncia da Integracdo Docente-Assistencial — Uma
Tentativa Realizada em um Hospital Militar — Rev. Bras. Enf.; DF, 35 : 95-101, 1982.

mador e do d6rgao assistencial no Siste-
ma Nacional de Saude, favorecendo a
pratica de assisténcia a saiide em con-
sonincia com a realidade brasileira.

Para tanto, torna-se necessario que
seja elaborado um Modelo Operativo ca-
paz de dirigir e avaliar as acodes da
equipe de enfermagem, em busca da oti-
mizac¢do do processo: Ensino-Aprendiza-
gem-Assisténcia.

Este Modelo Operativo deve ser fun-
cional, com base nos propositos da Edu-
cacao, Assisténcia, necessidades da cli-
entela, bem como na politica filosofica
e administrativa, tanto da enfermagem
como profissio como do Orgao Forma-
dor e Assistencial da area de saude.

Esta Integracao Docente-Assisten-
cial independe do tipo de subordinacao
administrativa das instituicoes de En-
sino e Assistencial, ou seja, pode estar
diretamente ligada ao Modelo Operativo
e a dinamica adotada na implementa-
cao deste modelo.

VI. RECOMENDACOES

A experiéncia que estd sendo vivida
nesta tentativa de Integracao Docente-
Assistencial, tendo como o6rgaos envol-
vidos duas instituicoes de carater espe-
ciais, propdoe as seguintes recomen-
dacoes:

® Experimentacdo do modelo ado-
tado, visando a verificar-se a
sua operacionalidade em outros
orgaos similares ou mesmo da
rede federal, estadual, municipal,
autarquico ou particular.

® A realizacdo de pesquisas cienti-
ficas capazes de estudar novos
modelos.

® A adoc¢ao desta estratégia preco-
nizada para uma oferta de assis-
téncia mais qualitativa e a ob-
tencao de melhores resultados no
ensino tedrico e pratico.
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