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ABSTRACT

Objective: to think about the formation of the nursing senior student having family health strategy as a base.
Methodology: this paper describes a bibliographic research done based on Virtual Health Library (BVS - Biblioteca Virtual
em Saude) on the site Scientific Electronic Library on-line (Scielo) and Latin-America and Caribbean Literature in Health
Science (Lilacs), along the period of 2002 to 2009 in Portuguese. For the selection of the articles were the following
keywords: national health care system, family health, education, nursing. The selection was made using an instrument
constructed for this purpose. After the analysis, which were performed independently by three researchers were selected
from 13 publications that had relation with the theme. Result: the Family Health Strategy demand a special profile from
the professionals who must change the individual /illness/ cure approach to a holistic assistance promoting health in a
integrated way. Under these perspectives it’s necessary a reformulation in the nursing graduation curriculum having
projects centered in the student working together theory and practice and adapting to the epidemiology profile in which
it is inserted. Although there have been changes for the graduating students, there are still some gaps and challenges to
be overcome. Conclusion: the importance of an early introduction of ESF subject is emphasize in order to promote the
nurse formation making him/her able to work bearing this interdisciplinary perspective in mind at SUS matching with this
new demand of health profile. Descriptors: single health system; health family; education; nursing.

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a formacdo do graduando em Enfermagem, com base no referencial da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), no portal Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Englobou artigos cientificos publicados entre 2002 a 2009 em portugués. Para a selecao dos artigos
foram utilizados os descritores: sistema Unico de salde; saude da familia; educacdo em enfermagem. A selecao foi feita
utilizando um instrumento construido para este fim. Apds as analises, que foram realizadas de forma independente por
trés pesquisadores, selecionou-se 13 publicacdoes que apresentavam relacdo com a tematica. Resultados: a estratégia
salide da familia exige um perfil diferenciado dos profissionais, os quais devem mudar o pélo individuo/doenca/cura para
uma assisténcia holistica, promovendo salde de forma integral. Nesta perspectiva, fazem-se necessarias reformulacoes
nos curriculos de graduacdo em enfermagem a partir de Projetos Pedagogicos centrados no aluno, falar teoria/pratica e,
adaptando-se ao perfil epidemioldgico ao qual esta inserido. Apesar das mudancas na formacado do graduando, ainda
persistem lacunas e desafios a serem superados. Conclusdo: enfatiza-se a importancia da introducdo precoce de
conteudos acerca da ESF, a fim de promover a formacdo do enfermeiro para atuar nesta perspectiva interdisciplinar no
ambito do SUS, correspondendo as exigéncias deste novo perfil da salde. Descritores: sistema Unico de salde; saude da
familia; educacdo em enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la formacion de los estudiantes de Enfermeria, tomandose por base referencial la Estrategia
Salud de la Familia (ESF). Metodologia: se trata de una investigacion bibliografica realizada en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en los portales Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Literatura Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), durante el periodo de 2002 a 2009,em portugués. Envolvid
articulos cientificos publicados entre 2002 a 2009 en portugués. Para la seleccion de los articulos fueron las siguientes
palabras: sistema nacional de salud, salud familiar, la educacién, la enfermeria. La seleccién se hizo mediante un
instrumento construido para este proposito. Después del analisis, que se realizaron de forma independiente por tres
investigadores fueron seleccionados de 13 publicaciones que habian relacion con el tema. Resultados: la Estrategia Salud
de la Familia exige un perfil diferenciado de los profesionales, quienes deben cambiar el foco de
individuo/enfermedad/cura para una atencion holistica, que promueva la salud de forma integral. Bajo este enfoque, se
hacen necesarias alteraciones en los curriculos de graduacion en enfermeria a partir de Proyectos Pedagdgicos centrados
en el alumno, proyectos estos que unan teoria y practica, y que se adapten al perfil epidemiologico en el que estan
insertados. A pesar de los cambios ya realizados en la formacion de los estudiantes, ain existen lagunas y retos por
superarse. Conclusion: se hace hincapié en la importancia de la introduccién precoz de contenidos acerca de la ESF en la
formacion de los enfermeros, con la finalidad de promocionarles una actuacion dentro de esta perspectiva
interdisciplinaria en el ambito de SUS, consonante con las exigencias de este nuevo perfil de salud. Descriptores: sistema
Unico de salud (sus); salud de la familia; educacion en enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a
irresolubilidade e ineficiéncia dos servicos de
saude tém demandado uma série de mudancas
no modelo assistencial, visando o alcance da
integralidade do cuidado e o acesso
equitativo.’

No cenario mundial, a discussao acerca da
promocao da saude e a redefinicao das
politicas pUblicas direcionaram um novo olhar
para o contexto da salde. Os movimentos
sociais e politicos e a reforma sanitaria
apontaram diretrizes para a reestruturacao do
sistema publico de saude no Brasil, porém a
implantacao pratica ocorreu a partir de 1990
com a aprovacao das Leis Organicas da
Saude.”?

A construcao do SUS passou a exigir a
transicdlo de um modelo hospitalocéntrico
focado no individuo, para a Atencdo Basica
que compreende acbes em nivel primario,
atendendo o cliente de forma holistica,
voltando sua atencao para o coletivo e
intervindo na promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacio.*’

Neste contexto, surge o Programa Saude da
Familia (PSF) constituindo-se em uma
importante mudanca estrutural que,
juntamente com Programa dos Agentes
Comunitarios de Salde (PACS), permite a
inversao da logica anterior, que sempre
privilegiou o tratamento da doenca nos
hospitais. Ao contrario, agora, passa a
promove a saude da populacdo por meio de
acoes basicas.

O PSF que constitui mais que um programa,
uma estratégia dinamica para a estruturacao
dos servicos de saude, bem como para a sua
relacao com a comunidade e entre os diversos
niveis de complexidade assistencial. Assume o
compromisso de prestar assisténcia universal,
integral, equanime, continua e, acima de
tudo, resolutiva a populacao, na unidade de
saude e no domicilio, sempre de acordo com
suas reais necessidades.

Considerando a complexidade deste
programa, torna-se imprescindivel a formacao
de profissionais de salde com idéias
inovadoras, capazes de intervir de maneira
eficaz no processo saude-doenca, assistindo o
individuo integralmente e promovendo saude
em todos os niveis de assisténcia.®

Frente as mudancas, de reorientacao e
remodelacao do Sistema de Saude, tem-se a
necessidade evidente de profissionais de
sauide com formacdo inovadora, que
acompanhem o processo de transformacao da
saude, que deixa de ser hospitalocéntrico,
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centrada na doenca para tornar-se integral,
com o foco voltado para a Atencao Primaria.

Este novo perfil de profissionais de saude
deve ser construido ainda na graduacao, e
para isso, fez-se necessaria a transformacao
dos curriculos de graduacao, contemplando as
novas tendéncias da assisténcia a saude e os
dispostos nas normas e diretrizes para a
formacao, especialmente as da enfermagem.

Diante do exposto, o presente artigo busca
refletir sobre a formacao do graduando em
Enfermagem, com base no referencial da
Estratégia Salde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica’ tendo como fonte de
investigacao artigos cientificos em periodicos
eletronicos selecionados a partir das bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
portal Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios de inclusao e exclusao foram
definidos com base no que se norteia a
presente revisao: descritores, tempo de busca
apropriado (7 anos), tipo de publicacdao e
idioma. Respeitando estes critérios, os
descritores utilizados foram Sistema Unico de
Salude, Saude da Familia e Educacdao em
Enfermagem, publicados em portugués,
artigos cientificos, excluindo-se outros tipos
de publicacées e o periodo de coleta foi de
2002 a 2009, considerando a publicacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem ocorreu em 2001 e
seus desdobramentos na reorientacao da
educacao em enfermagem nos  anos
seguintes.?

A selecao foi feita utilizando um
instrumento construido pelas pesquisadoras
para este fim, o qual continha dados gerais de
categorizacdo. A analise preliminar foi
realizada de forma independente por trés
pesquisadores e confirmando-se a
aproximacao com o objetivo do estudo, os
artigos completos foram lidos com a finalidade
de aprofundar a analise e interpretacao dos
textos. As discordancias foram resolvidas por
consenso.

Do total de publicacées encontradas, foram
selecionadas treze publicacoes que
apresentavam relacao com a tematica.

REVISAO DE LITERATURA

o Histérico das Politicas de Saude no
Brasil
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Na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, ocorrida em
Alma Ata no ano de 1978, surgiu a proposta de
“Salde para Todos até o ano 2000”, que
mostrava a necessidade de mudancas radicais
em relacdo as praticas e ao desenho dos
servicos de saude, visando a acao urgente de
gestores e profissionais da salde, no sentido
de atender com igualdade todos os membros
ou segmentos da sociedade.’"

Em 1986, foi realizado a 8° Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que contou com
ampla participacado de  trabalhadores,
governo, prestadores de servico de salude e
usuarios. Esta se constituiu em um marco na
formulacdo de propostas de mudanca na
prestacao de servico de saude, propiciando a
reforma administrativa e a reformulacao do
Ministério da Saude (MS), unificando
instituicoes e servicos de cuidados médicos.”""

As conclusdes e as deliberacoes da 8* CNS
apontaram novas diretrizes para
reorganizacao do sistema publico de salude no
Brasil, incorporadas pela Constituicao Federal
(CF) de 1988, na qual foi aprovada a criacao
do SUS, que reconhece a saude como direito
de todos a ser assegurado pelo Estado.

Além da atuacdo assistencial, o artigo 200
da CF delega ao SUS acdes voltadas para a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, politicas
de saneamento basico, fiscalizar e inspecionar
alimentos e agua, controle de substancias
psicoativas e radioativas, protecao ao meio
ambiente, coordenar o desenvolvimento de
recursos humanos e atuar no desenvolvimento
cientifico e tecnologico. Da mesma forma, o
texto Constitucional prioriza o atendimento
integral para as atividades preventivas. Diante
dessas  transformacdes,  instituicbes e
comunidades mobilizaram-se, tornando
possivel a concretizacdo do direito a
saude.® "

Com a aprovacao da Lei 8.080/90, que
dispoe sobre a organizacao basica das acdes e
servicos de salde, quanto a direcao, gestao,
competéncias e atribuicoes de cada esfera de
governo e da Lei 8.142/90, que dispde sobre a
participacdao da comunidade na gestao através
de instancias colegiadas como Conferéncias de
Saude e Conselhos de Salde, tornou-se
possivel a implantacéo pratica do SUS.%*"

Estas leis inseriram conceitos ordenados
sobre a forma de principios doutrinarios que
sao Universalidade, Equidade, Integralidade e
os principios organizativos sendo esses, a
Descentralizacdao, a  Regionalizacao, a
Hierarquizacao e a Participacao Popular, que
fundamentam e organizam o sistema. "
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Como instrumentos reguladores do SUS,
foram criadas as Normas Operacionais Basicas
(NOB), que além de incluir as normas
operacionais propriamente ditas, explicita e
da consequéncia pratica aos principios e as
diretrizes do Sistema, voltando-se, mais direta
e imediatamente, para a definicao de
estratégias, que orientam a operacionalidade
deste. E considerado um instrumento juridico-
institucional, devendo ser publicado
regularmente pelo MS para aprofundar e
reorientar a implementacéo do SUS.>"

Como parte complementar de um sistema
de salde, a atencao primaria, organizada com
outros setores, compde o principal meio para
prestacao de servico assistencial, além de
integrar o desenvolvimento social e
econdmico da sociedade.*

As transformacdes ocorridas nas politicas
de saude do Brasil surgiram com o intuito de
melhoria na assisténcia publica a saude,
criando um sistema nacional descentralizado,
com participacao efetiva de gestores, usuarios
e trabalhadores da area e um novo conceito
para salude. Embora inovador, o sistema
apresenta muitas lacunas, visto que nao se
conseguiu colocar em pratica parte de suas
propostas devido a uma série de fatores que
vao desde seu financiamento até a adesao dos
envolvidos.™

e Historico da Estratégia Saude da
Familia

Nesta perspectiva, € implantado no ano de
1991 o PACS, que tinha suas acOes voltadas
para a reducao das mortalidades infantil e
materna, principalmente no Norte e no
Nordeste, estendendo a assisténcia a salde
para areas consideradas mais pobres."

O PACS tinha como caracteristicas
principais acao preventiva sobre a livre
demanda, a idéia de integracdo com a
comunidade, nocdo de area de cobertura,
abordagem mais ampla sobre salde menos
centrada na figura do médico, enfocando a
familia como unidade de acdo programatica."”

O éxito do PACS e suas experiéncias,
principalmente no Estado do Ceara, trouxeram
a necessidade de incorporar  novos
profissionais de salde, a fim de ampliar a
capacidade resolutiva e, somado a vivéncia de
Niter6i com o Programa Médico de Familia,
impulsionaram a criacio do PSF.*

O PSF centrou na atencdao primaria,
incorporando os principios norteadores do
SUS, com intuito de prestar um atendimento
de qualidade, integral e humanizado em
unidades basicas, garantindo assisténcia e
prevencao de forma a satisfazer as
necessidades de todos os cidadaos,
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reorganizar a pratica assistencial e garantir a
equidade no acesso a saude, superando
desigualdades sociais."

A Unidade de Saude da Familia (USF) deve
atuar com carater substitutivo das praticas
tradicionais de assisténcia, integralidade e
hierarquizacao, e o atendimento inicial sera
na Atencao Basica respeitando-se, porém, a
complexidade de cada caso, territorializacao
e adscricao de clientela. Para isso, cada
equipe é responsavel por no maximo quatro
mil e quinhentas pessoas, as quais serao
atendidas por equipe  multiprofissional
composta de, no minimo, um médico
generalista ou médico da familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de
quatro a seis ACS."

A atencao primaria € o primeiro
acolhimento, que servira de porta de entrada
para assisténcia a satde, ao mesmo tempo em
que constitui um nivel proprio de
atendimento.’

O PSF tem como objetivos reorientar o
modelo assistencial a partir da Atencao Basica
conforme os principios do SUS; divulgar o
conceito de salde como qualidade de vida e
direito do cidadao; centralizar o atendimento
a saude na familia; estabelecer vinculos com a
comunidade, prestar atendimento basico de
saude, de forma integral, oportuna, continua
e humanizada e intervir sobre fatores de
risco, aos quais a populacéo esta exposta."

O PSF caracteriza-se como estratégia (ESF)
que possibilita a conexao e a organizacao da
assisténcia em um territorio adscrito, com
intuito de afrontar e solucionar problemas
encontrados. ® A ESF resulta na reordenacao
do servico de saude, que tendo o atendimento
voltado para atencao primaria, torna-se mais
eficaz, uma vez que sera possivel evitar
internacdes dispensavel, uso desnecessarios
de medicamentos, minimizar 6nus, otimizar
acesso equanime, promover controle publico
e, consequentemente, os segundo e terceiro
niveis de salide serdao melhor empregados.

As equipes devem conhecer a realidade das
familias identificando e enfrentando os
problemas de salude pertinentes, para assim,
executar acoes de vigilancia epidemiologica,
valorizando o vinculo de confianca das
familias através de assisténcia integral, grupos
de educacdo para a saude e visitas
domiciliares. Devem, ainda, promover a
participacao popular em discussdes sobre
cidadania e direito a satude.”

Os diferentes saberes dos profissionais que
compée a equipe interdisciplinar sao
primordiais na intervencao dos fatores que
interferem no processo saude-doenca, sendo
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necessario no perfil desses a capacidade de
atuar respeitando a familia em seu contexto
social."”

O enfermeiro na ESF realiza consultas de
enfermagem, solicita exames, presta cuidados
nas urgéncias e emergéncias clinicas,
prescreve/transcreve medicacdes conforme
protocolo, planeja, gerencia, coordena,
executa acdes de assisténcia integral em
todas as fases do ciclo de vida, avalia a USF e
capacita os agentes comunitarios de saude e
auxiliares de enfermagem.? Para tanto, faz-se
necessaria a articulacdo desse perfil
profissional desejado ao do egresso do curso
de enfermagem.

Essa estratégia reflete um importante
passo na consolidacdo dos principios
norteadores do SUS, porém esta se defronta
com resquicios do modelo que o precede,
dificultando, assim, sua concretizacao. Os
resquicios do modelo hospitalocéntrico estao
presentes na resisténcia dos  proprios
profissionais de salde que, muitas vezes,
emperram o funcionamento das unidades ou
nao consideram a integralidade da assisténcia.

e Politicas de Formacdo de Recursos
Humanos em Saude

Considerando as implicacdes descritas
sobre a ESF, faz-se necessario uma
reorientacdo que supra os déficits individuais
dos profissionais integrantes da estratégia,
uma vez que, em sua maioria, nao estao
preparados para transformar o perfil de saude
da comunidade e executar um trabalho em
equipe com caracteristicas interdisciplinares
verdadeiras.™

Evidenciam-se estas deficiéncias como
resultado de curriculos de graduacdo que nao
constam disciplinas focadas no trabalho em
equipe e na formacao de profissionais
suficientemente criticos, reflexivos, dinamicos
que nao compreendem as reais necessidades
da assisténcia a saude, nao capacitando assim,
os graduandos ainda dentro da Universidade."

Vale ressaltar que essas deficiéncias estao
atreladas ao quadro politico-social-econdmico
que influencia os modelos de educacao e
saude, fato este, evidenciado a partir da
primeira Escola de Enfermagem Ana Nery, a
qual apesar de ter como proposta inicial um
curso voltado para formacao de profissionais
que garantissem o saneamento das cidades,
ficou interligado ao modelo hospitalar de
atencao individual e curativo, dispondo em
seu curriculo apenas quatro disciplinas, das
trinta e cinco, voltadas para satde publica.®

O ensino de enfermagem no Brasil teve o
seu curriculo adequado aos interesses do
mercado de trabalho. Entretanto com a
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insercao de conceitos como equidade,
integralidade e universalidade norteando a
assisténcia a saude, evidenciou-se a
necessidade de profissionais com formacao
generalista transformadores da sociedade, ou
seja, aptos a intervir no processo salde-
doenca, assistindo o individuo de forma
holistica e promovendo saude em todos os
niveis de atencdo.®

Estas transformacoes exigiram a
formulacao de um curriculo que contemplasse
as novas tendéncias da assisténcia a saude,
assim, em 1994 a Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) em parceria com escolas,
instituicoes de salde e entidades da classe
consolidou, por meio da portaria n°.
1.721/94, um curriculo que prevé a formacao
do enfermeiro em quatro areas: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa.®

Em 1996, foi criada a Lei de Diretrizes e
Bases de Educacao Nacional (LDB) por meio da
Lei n°9394/96 extinguindo os curriculos
minimos e a adotando diretrizes curriculares
especificas, prevendo a reestruturacao dos
cursos de graduacdao. Para contempla-la,
surgiram as Diretrizes Curriculares dos Cursos
de Graduacao em Saude que possibilitam as
Instituicbes de  Ensino  Superior  (IES)
autonomia  didatico-cientifica, permitindo
tracar diferentes perfis de seus egressos,
adaptando-se as modificacoes cientificas e as
necessidades  socio-politica-economica da
sociedade®, especialmente focando o perfil
epidemiologico da comunidade na qual esteja
inserido.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem -
Resolucao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, ditam que a formacao do enfermeiro
deve “atender as necessidades sociais da saude,

com énfase no SUS e assegurar a integralidade da

atencdo e a qualidade e humanizacGo do

atendimento”."®

Entretanto diversos autores apontam a
dificuldade de implantacaio de novos
curriculos que contemplem as competéncias
dos enfermeiros e reorientem a formacao do
mesmo.

Os inovadores Projetos Pedagdgicos de
Curso de Graduacao em Enfermagem devem
ser centrados no aluno, tendo sua formacao
orientada para pratica/trabalho/cuidado de
enfermagem, articulando teoria/pratica e
definindo saude enquanto qualidade de vida,
proporcionando ao egresso instrumentos de
(re)definicao de paradigmas. Estes almejam o
equilibrio entre a técnica e as reais
necessidades sociais mediante incentivo a
atuacao interdisciplinar e multiprofissional.?'?
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A CF de 1988 dispée que o SUS deve
comandar a formacao de profissionais na area
da salde. Nesta perspectiva, foi criado em
2005 o Programa Nacional de Reorientacao da
Formacao Profissional em Salde - Pro-Saude
(PRO-SAUDE) cujo objetivo é “incentivar
transformacbes do processo de formacdo,
geracdo de conhecimentos e prestacdo de
servicos a populacdo para abordagem integral
do processo saude-doenca.” E, inicialmente,
contemplara os cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, que estao
diretamente relacionados a ESF."?'

Outros segmentos da enfermagem tém se
empenhado na busca de melhorias na
qualidade da formacao de profissionais de
saude, na graduacdo e na educacao
permanente, podendo ser citado o Programa
de Atualizacao em Enfermagem (Proenf), que
promove educacao continuada a distancia
contemplando temas que oferecam
embasamento aos enfermeiros na construcao
de uma pratica assistencial qualificada.?

De forma geral, as publicacdes retratam
que a transformacao sé sera alcancada por
meio de uma mudanca efetiva, a ser feita nao
apenas com preparo de novos recursos
humanos, mas, sobretudo de um ser critico,
cidadao apto a aprender a criar, a propor
intervencdes e a inovar. ** Ainda, enfatiza-se a
importancia da introducdao precoce dos
conteldos sobre ESF como estratégia
facilitadora da formacao de enfermeiros para
atuarem numa perspectiva interdisciplinar no
ambito do SUS, respondendo as exigéncias de
uma atencéo de qualidade.”

Deve-se trabalhar na formacao do
académico em Enfermagem a construcao de
competéncias, sendo essas definidas como a
capacidade de acao eficaz embasada em
conhecimento, porém nao se limitando a ele,
tratando o termo num contexto ampliado de
competéncias éticas, politicas e técnicas que
habilitem o egresso a tornar-se na pratica um
ser critico-reflexivo e agente de
transformacao social.?®

Apesar das mudancas concretas na
formacao do graduando em Enfermagem,
ainda ha desafios a serem superados, afinal é
um processo que depende da articulacao do
SUS com as IES, da atualizacao de professores
e profissionais, visto que sua formacao reflete
o modelo hospitalocéntrico e dos egressos se
sensibilizarem diante desse processo de
“aprender a aprender”, “aprender a ser”,
ampliando seus horizontes em relacao a essa
nova perspectiva de ensino.

CONSIDERACOES FINAIS
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A construcao do SUS passou a exigir novas
medidas que viabilizem a transicao de um
modelo  hospitalocéntrico, de  carater
curativista, focado na doenca e na figura do
médico para o modelo de atencao primaria,
que abrange acdes de promocao da salde e
prevencao de agravos almejando qualidade de
vida. Para isso, as politicas de formacao de
recursos humanos tem redirecionado a
concepcao dos curriculos buscando a
intergralidade da assisténcia e o trabalho em
equipe.

A producao cientifica demonstra que ainda
existem lacunas na formacao do enfermeiro a
serem sanadas e que a sensibilizacao dos
egressos, profissionais e gestores € de suma
importancia, uma vez que o sucesso da
implantacdo dos curriculos engloba a
participacao de todos envolvidos no sistema
de salde. Outro ponto relatado é a introducao
precoce de conteldos sobre PSF deve ser
considerada como estratégia facilitadora da
formacao que atenda as reais necessidades do
SUS, trabalhando a capacidade de acao
pratica e eficaz embasada em conhecimentos
cientificos.

Nesta perspectiva a, formacao do
enfermeiro generalista deve permear, com
éxito, a atencdo basica e o atendimento de
maior complexidade, contemplando a
assisténcia integral e equitativa, valendo-se
das diretrizes impostas pela C.F. que
resguarda os direitos fundamentais de todos
os cidadaos brasileiros.
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