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A formagao profissional de Enfermagem para a Atencao Basica em Saude: um olhar

voltado para a redugao das desigualdades sociais e em satude

Célia Alves Rozendo*

Introdugdo

A formacdo de profissionais de saude constitui aspecto fundamental quando se pensa e
espera mudancga no setor salde, embora nem sempre se coloque como prioridade na agenda dos
governos e na definicdo e implementagao de politicas publicas. As profundas e rapidas
transformacdes produzidas pela globalizacdo e pelo avanco da ciéncia e da tecnologia, assim
como, as novas formas de viver das pessoas e das coletividades vem produzindo novos desafios
para a sociedade.

Importantes conquistas foram alcangadas no campo da saude no ultimo século, dentre elas
a redugdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida. No entanto, muitos
problemas de saude/doenca continuam a existir e hd muito por se fazer. Visiveis disparidades e
desigualdades sociais e em saude persistem ao longo do planeta, entre paises e dentro dos
proprios paises, evidenciando que os avangos e as conquistas obtidos no campo da salde ndo sdo
distribuidos de forma equitativa. Ao mesmo tempo, novos problemas de saide/doenga vém se
apresentando: epidemias e doengas infecciosas contemporaneas, diferentes riscos ambientais e
comportamentais, rapidas transices demograficas e epidemiologias (FRENK et al., 2010).

Essa complexa realidade imp&e inimeros desafios que exigem respostas urgentes dos
sistemas de saude, gerando novas demandas para os processos de formacado dos trabalhadores de
saude. Segundo Frenk et al. (2010) os profissionais tem sido mal preparados, cuja formagdo nao
tem respondido aos desafios porque os curriculos sao fragmentados, obsoletos e estaticos.

Os desafios acima tornam-se mais graves e urgentes se a realidade social é adversa, como
é o caso do Brasil e, em escala ainda mais perversa, regides mais pobres como o Norte e o
Nordeste, cujas condigdes de vida e de saude refletem as enormes desigualdades sociais e de
saude. Mudar essa realidade requer a observagao dos determinantes sociais que estao na origem
das desigualdades. Isso ndo implica somente na melhoria dos indicadores sociais e de saude, mas
indica, principalmente, o movimento da sociedade em diregdo ao compromisso com as

necessidades das pessoas e das comunidades (MARMOT, 2005).
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Tal perspectiva também deve estar presente na formagao dos profissionais de saude. Para

enfrentar e superar os desafios da magnitude acima apontada, um dos elementos centrais é a
formacdo de profissionais comprometidos com a mudanca da realidade social, mas ndo apenas
isso: é fundamental que se desenvolvam competéncias nessa direcdo. Nesse sentido, direcionar a
formacdo dos profissionais com foco na atencdo basica a saude (ABS) pode ser um dispositivo

potencialmente transformador da formacgdo e da realidade social.

A formagao de enfermeiras no Brasil

O ensino formal de enfermagem no Brasil teve inicio em 1923, com a criacdo da Escola de
Enfermeiros do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), hoje Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esse fato teve uma relagdo direta com a
necessidade de estruturagdo dos servigos de saude publica da cidade do Rio de Janeiro, medida
necessaria ao controle das epidemias e endemias que assolavam o pais a época e ameacavam a
economia brasileira (GERMANO, 2003; ITO et. al, 2006).

Os primeiros curriculos de enfermagem (1923, 1949, 1962 e 1972), contudo, foram
construidos numa perspectiva individual e curativa, centrada na aten¢ao hospitalar. O modelo
predominante nesses periodos foi o médico/hospitalar, distante da atengdo coletiva e preventiva
e que buscava atender aos interesses colocados pelo processo de industrializagdo que se iniciava
no pais (ITO et. al, 2006). As décadas de 1980 e 1990 exigiram a discussdo de propostas
curriculares que atendessem as necessidades impostas pela reforma sanitaria e pelo sistema de
saude, alinhadas com os pressupostos de equidade, integralidade e universalidade e com a
perspectiva de formagao generalista.

Apds ampla discussdo, em 1994 surgiu nova proposta curricular para a formacdo de
enfermeiros que levasse em conta a educagao como possibilidade de transformagao social e
formagao de profissionais criticos, com capacidade de reflexdao e comprometidos com as questdes
sociais (ITO et. al, 2006). Até esse momento todas as propostas curriculares previam um curriculo
minimo a ser seguido por todas as escolas e cursos de formagao de profissionais de saude,
incluindo enfermeiros.

Em 2001, como consequéncia da Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira,
foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formacdo de enfermeiros no
Brasil, as quais definem elementos essenciais a formacao e favorecem a construcao de curriculos
inovadores e flexiveis. As DCN orientam que as propostas curriculares, entre outros aspectos,
devem ser pautadas na formacdo generalista, cidadda e profissional, o processo ensino-
aprendizagem deve ser centrado nos estudantes, além de destacar a importancia da diversidade

de cendrios para a aprendizagem (NETO et al., 2008).
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Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de competéncias voltadas para a atengdo a saude,

tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, gerenciamento e educacdo permanente. Tal
desenvolvimento inspira-se na capacidade de aprender a aprender, que inclui aprender a
conhecer, a fazer, a ser e a viver junto (CORBELLINI et. al, 2010). E preciso reconhecer que as DCN
trouxeram avangos para a formagao dos profissionais de saude, principalmente no que se refere a
flexibilidade curricular, o que implica na possibilidade de construir propostas que atendam as
necessidades de cada regido. Isso é particularmente importante se considerarmos o fato de o
Brasil ser um pais continental, com grande diversidade cultural e econémica, bem como,
significativas desigualdades regionais.

As DCN, isoladamente, ndo sdo e ndo serdo capazes de produzir as mudancas esperadas na
formagao. Para além disso, é importante se considerar os aspectos sociais e politicos envolvidos
no trabalho em saude e na enfermagem como componentes importantes da formacdo e da
implementagdo das politicas publicas (FERNANDES e REBOUCAS, 2013). Nesse sentido, é
fundamental a participagdo colaborativa dos érgdaos formadores, das associagdes profissionais de
enfermagem e dos formuladores de politicas publicas.

A formagao de profissionais de enfermagem para a atengao basica: desafios e possibilidades
para o enfrentamento das desigualdades sociais e em saude

Do ponto de vista da cultura sanitdria, a atencdo basica a satde (ABS) coloca-se como uma
das principais portas de entrada para o sistema de saude e pode dar respostas a grande maioria
das demandas e necessidades de salde da populagdo. Isso implica na necessidade de
investimento de todas as ordens e no resgate da definicdo ampliada da ABS, que implica na
compreensao tanto dos aspectos da gestdo e das praticas clinicas quanto das politicas publicas
necessarias ao alcance dos objetivos e dos resultados da ABS, o que vem sendo uma das
dificuldades no Brasil (CAMPOS e GUERREIRO, 2010).

Do mesmo modo, ha problemas na formagdo de profissionais de enfermagem nessa
direcao. No caso especifico da formagao de enfermeiros, isso parece ser particularmente
importante, considerando o papel que esses profissionais ocupam na equipe de enfermagem e de
saude. Embora as DCN de Enfermagem ndo apontam competéncias e contelddos especificos para
ABS, indicam elementos que orientam nessa perspectiva. Alguns avan¢os nessa direcao vem
sendo observados, mas na pratica a formagao ainda é muito voltada para os aspectos técnico-
assistencias com foco na atengao hospitalar e em modelos tradicionais, tanto no campo da
atengao, da gestdo e do ensino.

Reverter essa légica na formagao de profissionais em saude, em especial de enfermagem, é
um enorme desafio que exige a participacao dos 6rgaos formadores, das associa¢des profissionais

e dos formuladores de politicas. A partir do ano 2000 iniciativas de grande envergadura vem
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sendo tomadas, como por exemplo, o Projeto de Profissionalizacio da Area de Enfermagem

(PROFAE), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo em Saude (Pré-Saude), o Programa
de Educagdo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) e, mais recentemente a fusdo desses dois
ultimos, o Prd-Pet Salde. Tais iniciativas, sem duvidas, tem sido muito importantes e tem
produzido experiéncias exitosas e bons resultados no interior dos cursos de graduagao, no entanto
nao tem sido capazes de promover mudangas mais contundentes nos processos de formagdo
como um todo.

Ao se pensar na formagao dos profissionais para a atengao basica, faz-se necessario pensar
sobre os principios e as diretrizes que a regem. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é
norteada “pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdao social. A aten¢dao bdsica considera o sujeito em sua singularidade e insergdo
sociocultural, buscando produzir a atencao integral”. (BRASIL, 2012)

Suas diretrizes e fundamentos apontam: o territério como o locus das acdes e intervengdes
baseadas nos determinantes e condicionantes da saude da populagao a ele circunscrita; acesso
universal e continuo a servicos de saldde resolutivos e de qualidade, adscricdo dos usuarios a
equipes especificas, cujo trabalho é permeado por vinculo e responsabilidade, integralidade
coordenada em seus varios aspectos e, por fim, estimulo a participagdo dos usudrios, com
ampliagao da autonomia e da capacidade de construir seu cuidado e da coletividade. A Estratégia
Saude da Familia é tida como prioritaria para a expansao e fortalecimento da atengao basica.

A formagdo, nesse contexto, se apresenta ao mesmo tempo como um desafio e uma
possibilidade concreta de dar conta das diretrizes e fundamentos acima apontados e de produzir
mudancas capazes de impactar na redu¢do das desigualdades sociais e em saude. E, Para tanto, é
necessario pensar a formagao levando-se em conta a integragao ensino-servigo-gestdo, o
desenvolvimento de competéncias técnico-assistenciais e a inovacdo/ousadia pedagodgica. Além
disso, essa formagao deve privilegiar a educagdo interprofissional e o
aprendizado/desenvolvimento de lideranca, considerando a implicacdo e a educagdo permanente

como pilares.

Consideracgoes finais

Nesse inicio do século XXI a formagdo dos profissionais de saude continua sendo um
grande desafio, ao mesmo tempo em que se constitui como uma grande possibilidade de impactar
positivamente em direcdo as mudancas desejadas e necessdrias que possam contribuir para a

reducdo das desigualdades sociais e em saude.
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Reverter a logica na formagdo de profissionais em saude, em especial de enfermagem, é

um enorme desafio que exige a participacao dos 6rgaos formadores, das associa¢des profissionais

e dos formuladores de politicas. E ingénuo pensar que apenas as escolas formadoras,

isoladamente, sao capazes de produzir tais mudangas e a reversao da légica predominante.

Nesse sentido, é importante considerar os aspectos sociais e politicos presentes no

trabalho em saude e na enfermagem como componentes importantes da formacdo e da

implementagao das politicas publicas, assim como as inumeras articulagdes exigidas no processo

de formar profissionais implicados, responsaveis e comprometidos com a construgdo de uma

sociedade mais justa e menos desigual.
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