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RESUMO

O referencial das Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP) foi
desenvolvido pela Organizacdo Panamericana da Saude para melhorar o
desempenho da saude publica, sendo uma das preocupacgdes desta Organizacéo a
formacgao profissional. Foi realizado um estudo de caso com o objetivo de verificar a
insercdo das Fungbes Essenciais de Saude Publica no Curriculo do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para a
coleta de dados, foram definidas palavras-chave a partir das definicbes das onze
FESP estabelecidas, procedendo-se a busca nos planos de ensino das disciplinas
obrigatérias do Curriculo. Verificou-se inser¢do de dez FESP, sendo as de maior
ocorréncia as que se referem ao desenvolvimento de recursos humanos e
capacitacdo em saude publica (20%), promocédo da saude (18%), anadlise da
situacao de saude da populacao (14%) e politicas e gestdo em saude publica (12%).
A FESP menos verificada foi a que se refere a promogao do acesso equitativo da
populagdo aos servigos de saude necessarios (2%). Conclui que o Curriculo em
estudo contempla algumas FESP de forma mais intensa, o que deve propiciar a
formagcao de enfermeiras capazes de contribuir para o desempenho de algumas
FESP e que é necessario inserir as demais, contribuindo para o bom desempenho

da saude publica pelos profissionais formados na instituicio.

Descritores: Curriculo; Saude Publica; Educacdo em Enfermagem; Escolas de

Enfermagem.
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1 INTRODUGCAO

A Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS) desenvolveu um referencial
de Funcbes Essenciais de Saude Publica (FESP), que remetem a montagem
institucional e social e requerem responsabilidades para seu desempenho,
ressaltando a importancia critica ndo somente de servicos e programas, mas
também de competéncias, recursos, relagdes, sistemas e valores (OPAS, 2000).

O conceito ‘Fungbes Essenciais em Saude Publica’ originou-se de
preocupagdes da Organizagdo Mundial da Saude com as rapidas mudangas que
paises de todos os niveis de desenvolvimento estdo experimentando, nos seus
servigos e nos seus ambientes sociais e de saude. Para enfrentar essas situagdes, a
questao colocada foi se é possivel identificar uma série de funcbes em saude
publica, consideradas essenciais, porque asseguram que O sistema de saude
publica continue a responder a necessidades emergentes e prioritarias de uma
forma 6tima, através de uma variedade de servigos de saude publica.

Consideradas desde a perspectiva da sociedade, colocam a saude publica no
primeiro plano para a andlise das transformacgdes do setor. Requerem, portanto, a
exploracao de suas implicagdes para o desenvolvimento dos sistemas e servigos de
saude e a identificagdo correspondente, a um nivel operativo, dos servigcos
essenciais de saude publica, assim como para o desenvolvimento dos recursos
humanos em saude.

A participacdo da academia e a pratica de saude publica em um processo
dessa natureza resultam de particular interesse, tanto em termos da elaboracéo das
funcdes e da busca de novos consensos sociais como de suas implicagdes em seus
trabalhos de intervencéo, educacao e investigacao (OPAS, 2000).

Além disso, em um estudo de avaliacao das Fungbes Essenciais de Saude
Pdblica nas Américas (OPAS, 2002) assinalou-se, como area de preocupacgéo, o
desempenho baixo observado na funcdo de desenvolvimento de recursos humanos
(FESP 8), realidade que deve ser levada em conta, se considerarmos que o futuro
fortalecimento da saude publica passa pelo desenvolvimento de competéncias dos
recursos humanos, nas quais assenta-se a forga institucional da autoridade sanitaria
nacional.

Refletir sobre a formagao dos profissionais de saude é tarefa indispensavel

a inquietagcado com a qualidade de prestacao de servigos no setor saude. A formagao
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de tais profissionais se da nos cursos de graduacdo, nas diferentes areas, em
diversas instituicbes de ensino superior brasileiras, e tais cursos sao desenvolvidos
com base em uma estrutura curricular. Com isto, as estruturas curriculares passam a
ter papel fundamental para o desempenho profissional nos servigos de saude do
pais.

A partir da década de 1980, com o Movimento da Reforma Sanitaria, houve
uma ampliacdo do conceito de saude; do campo politico, conferindo ao cidadao a
saude como direito e dever do Estado, e uma reestruturacdo dos servicos de saude
por meio da constituigdo de um Sistema Unico de Saude (PAIM, 1992).

O Sistema Unico de Saude (SUS) que vigora desde o inicio dos anos 90 do
século passado (BRASIL, 1990), privilegia os aspectos referentes as acbes e
servigos de saude, os quais devem guiar a formagédo da chamada equipe de saude.
Esses contemplam promocgao, protecdo e recuperacido da saude; prevencido de
danos; identificacdo de fatores determinantes da saude; formulagdo de politica de
saude; as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; sendo uma das atribui¢des
do SUS a ordenagao da formacao de recursos humanos em saude.

Os recursos humanos no setor saude constituem a base para a viabilizacao
e implementagao dos projetos, das agoes, e dos servigos de saude disponiveis para
a populacao. As enfermeiras® brasileiras, enquanto integrantes da equipe de saude,
estdo inseridas nos servigcos orientados pelo SUS e desenvolvem suas atividades
tendo como suporte a formagado em enfermagem promovida nas universidades.

A importancia desse estudo esta em produzir informagdes relevantes ao
ensino de Enfermagem a partir da relagao Curriculo e Fungdes Essenciais de Saude
Pdblica, ou seja, de como as FESP sado contempladas na graduagédo das
enfermeiras.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral verificar como se da a
insercdo das Funcbes Essenciais de Saude Publica no Curriculo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), e como finalidade contribuir para o processo de formagdo dos

profissionais e o trabalho nos servigos de saude.

*A palavra sera utilizada no género feminino pois ha um predominio de mulheres na profissao.



2 REFERENCIAL TEORICO

A Organizagao Pan-Americana da Saude, organismo internacional de saude
publica que atua como Escritério Regional da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para as Ameéricas, desenvolveu o referencial das Fungbdes Essenciais de Saude
Publica a partir da preocupacdo com que os servigcos de saude respondessem aos
problemas de saude da populacdo. Ela coopera, através de seus técnicos e
cientistas, para melhorar politicas e servigos publicos de saude.

A nocao de FESP foi desenvolvida a partir de 1988 em alguns paises da
América do Norte e da Europa e incorporado pela OMS em 1995 para delimitar o
ambito de atuagdo da saude publica (OPAS, 1997° apud Witt, 2005, p. 22). Define-

se Funcdes Essenciais de Saude Publica como:

[...] o conjunto de atuagdes que devem ser realizadas com fins
concretos, necessarios para a obtencdo do objetivo central, que
também ¢é a finalidade da saude publica, ou seja, melhorar a saude
das populagdes. Em outras palavras, dentro do conjunto de todas as
atuacbes e responsabilidades da saude publica, é possivel e
conveniente definir subconjuntos especificos mais homogéneos, as
fungdes, com uma identidade operativa definida com relagdo a
objetivos ou tarefas préprias necessarias para a realizagdao do
objetivo final da saude publica. (OPAS, 2002, p. 60)

Para Ruiz (2001, p. 135), é necessario saber quais fungcbes devem ser
desempenhadas pela saude publica, ou seja, qual é o papel fundamental da saude
publica frente as necessidades de atendimento de sua demanda social.
Identificando-se as fungdes, “[...] sera mais facil identificar os vazios e deficiéncias
nas respostas educacionais”.

Ainda para Ruiz (2001), competéncia € uma capacidade que se iguala a
uma demanda, no caso da saude publica, as demandas sociais. Para tanto, se
busca um consenso, a fim de definir o que se quer na construcdo das competéncias
para a saude publica, que no caso deste estudo s&o as competéncias construidas
com base no curriculo de um curso de graduacgao, o qual deve formar profissionais

gue atendam as demandas sociais que lhes séo inerentes.

"ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE (OPAS). Division de Desarollo de Sistemas y
Servicios de Salud. Funciones Esenciales de Salud Publica. Documento de Posicién. Washington:
OPAS, 1997.
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Ha que se fazer uma ligagdo entre as FESP e as competéncias dos
profissionais da saude, pois € através das competéncias que as FESP serdo
desenvolvidas. Entende-se por competéncias “[...] aquisi¢cdes, aprendizados
construidos” (PERRENOUD, 1999, p. 21), para os quais o curriculo de um curso de
graduacgéo contribui.

Como exemplo do estabelecimento de fungdes essenciais, nos Estados

Unidos, o Comité Diretor em Funcbes Essenciais de Saude Publica.

[...] designou um ‘Sub-Comité em Forca de Trabalho em Saude
Pudblica, Treinamento e Educagao’, encarregado de prover um
perfil da forca de trabalho e analisar questées de treinamento e
educacao, incluindo o desenvolvimento de curriculos e a educagao
a distancia para assegurar uma forga de trabalho competente para
desempenhar as Fung¢des Essenciais de Saude Publica. Um dos
resultados do trabalho desse sub-comité foi uma estrutura de
competéncias relacionadas aos servigos essenciais de saude
publica, elaborada com a finalidade de atender a necessidade de
desenvolver curriculos baseados em competéncias. (UNITED
STATES, 1997°¢ apud WITT, 2005, p. 53).

A partir do relatério desse sub-comité, o Conselho de Integracdo entre
Academia e Pratica de Saude Publica (COL), dos Estados Unidos, desenvolveu
Competéncias Essenciais para os Profissionais de Saude Publica, que contemplam
os seguintes dominios: habilidades de avaliagdo/analiticas, desenvolvimento de
politicas/habilidades de planejamento de programas, habilidades de comunicagéo,
habilidades de competéncia cultural, dimensdées comunitarias das habilidades
praticas, habilidades basicas em saude publica, planejamento financeiro e
habilidades de gerenciamento, lideranga e habilidades de pensamento de sistemas
(COUNCIL, 2001¢ apud WITT, 2005, p. 53, 318-9).

As Fungdes Essenciais de Saude Publica, em numero de onze, definidas
pela OPAS, através da Iniciativa Saude Publica nas Américas sdo as seguintes
(OPAS, 2002): Seguimento, avaliagao e analise da situagdo de saude; Vigilancia da
saude publica, investigagdo e controle de riscos e danos em saude publica;
Promogao da saude; Participacdo dos cidaddos em saude; Desenvolvimento de
politicas e capacidade institucional para a planificagdo e gestdo em matéria de

saude publica; Fortalecimento da capacidade institucional de regulagdo e

‘UNITED STATES. Department of Health and Human Services. The Public Health Workforce: an
agenda for the 21 century. Washington: USDHHS, 1997. (Full report of the Public Health Functions
Project).

YCOUNCIL OF LINKAGES BETWEEN ACADEMIA AND PUBLIC HEALTH PRACTICE (COUNCIL).
Core competencies for public health professionals. Washington: Council, 2001.
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fiscalizacdo em matéria de saude publica; Avaliacgdo e promocg¢ao do acesso
equitativo da populacdo aos servigos de saude necessarios; Desenvolvimento de
recursos humanos e capacitagdo em saude publica; Garantia e melhoria de
qualidade dos servigos de saude individuais e coletivos; Investigagdo em saude
publica; Redug¢ao do impacto das emergéncias e desastres na saude.

E por que o curriculo como meio de insercdo dessas Fungdes? Porque
segundo Sacristan e Gémez (1998), o curriculo representa o conteudo das praticas,
€ € necessaria uma analise desse conteudo e ndo apenas dos métodos de ensino,
visto que conteudo e método sdo complementares.

A Escola de Enfermagem da UFRGS localiza-se no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), sendo o Curso de Graduagdo em Enfermagem
criado oficialmente em 1950, tendo sido reconhecido pela Lei n® 1254/50, passando
a integrar a area das Ciéncias Bioldgicas a partir da Reforma Universitaria em 1970.

A Escola prioriza a formagao de profissionais capacitados para o cuidado ao
individuo, familia e comunidade nas situagdes de saude/doenca, de acordo com as
etapas evolutivas do desenvolvimento humano, contextualizando a realidade sécio-
cultural, as prioridades da populagcdo e o quadro epidemiolégico da regido. A
reestruturagdo mais recente do Curriculo foi a autorizada pela Resolugao n° 01/95
da Comisséo de Graduagdo em Enfermagem, a partir da Portaria do MEC 1721/94,
que dispde sobre as Alteragdes do Curriculo Minimo de Enfermagem (Kaiser et al,
2007).

As competéncias gerais estabelecidas para os enfermeiros sao: Atencao a
Saude, Tomada de Decisdes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e
Gerenciamento e Educacdo Permanente, procurando atender as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo em Enfermagem, da Resolugéo n° 3,
de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educacéao (ALMEIDA, 2003).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, descrevemos o tipo de estudo, campo e contexto, a coleta e

analise dos dados e os aspectos éticos.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo estudo
de caso, segundo Gil (2002).

A respeito do estudo descritivo, “o foco essencial desses estudos reside no
desejo de conhecer a comunidade, [...] suas escolas, seus professores, sua
educacdo, [...] as reformas curriculares, os métodos de ensino, [...]" (TRIVINOS,
1987, p. 110).

E um estudo de caso, pois tem o foco em um curriculo, e nele se pretende
investigar a insergdo de determinados assuntos (as FESP). Para Gil (2002, p. 54), o
estudo de caso “[...] consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos

objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento [...]".

3.2 Campo e Contexto

O campo do estudo sao todos os curriculos de enfermagem dos cursos de
graduagéo em exercicio no Brasil.

O contexto sera o Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFRGS, que foi escolhido por tratar-se de uma escola de enfermagem vinculada a
uma universidade publica. Outro critério para inclusdo é o fato de o contexto ser de
facil acesso a aluna. A grade curricular pode ser consultada no Anexo B.

Para investigagdo da inser¢gdo das FESP no Curriculo, foram utilizados os
planos de ensino das disciplinas integrantes do mesmo, o qual consta de 39

disciplinas obrigatodrias distribuidas ao longo de nove semestres letivos.
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3.3 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, elegemos um conjunto de palavras-chave (Anexo
A) derivadas das definigdes das Fung¢des Essenciais de Saude Publica, sendo
investigada a existéncia destas palavras-chave nos planos de ensino do Curriculo.

Para guiar a coleta, foi utilizado o Instrumento de Coleta de Dados
(Apéndice B), o qual foi aplicado a cada disciplina integrante do Curriculo. Cada
disciplina recebeu um cdédigo, sendo a primeira parte do cédigo, identificadora do
semestre, expressa em algarismos romanos, e a segunda parte, uma letra (exemplo:
V-B, significa que é uma disciplina do quinto semestre).

Salientamos que a procura pelas palavras-chave foi efetuada levando em
consideragao o contexto em que estas estavam inseridas, procurando verificar a
aproximacao as definicdes das FESP. Muitas vezes, ndo eram encontradas as
palavras-chave com a grafia exata estabelecida, mas termos cujos significados se
aproximavam aos das palavras-chave.

Dos planos de ensino utilizados, 24 foram formulados no ano de 2007 e 15
no ano de 2008, o que se deveu ao fato de, na data da busca pelos mesmos, os 15
de 2008 estarem disponiveis no site da Escola de Enfermagem (www.ufrgs.br/eenf).
Os demais, de 2007, foram retirados do Projeto Politico Pedagogico da Escola,
documento cedido pela Comissdo de Graduagdo da Escola de Enfermagem da
UFRGS (KAISER et al., 2007).
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3.4 Analise dos Dados

Para a analise dos dados, adotamos a técnica de adequacgcao ao padrao

(Yin, 2005), sendo que as definicbes das FESP s&o os padrdes estabelecidos.

Para a andlise do estudo de caso, uma das estratégias mais
desejaveis € utilizar a légica de adequagao ao padrao [...] compara
um padrdao fundamentalmente empirico com outro de base
prognostica (ou com varias outras previsbes alternativas). Se os
padrdes coincidirem, os resultados podem ajudar o estudo de caso a
reforcar sua validade interna. [...] Se o estudo de caso for descritivo,
a adequacao ainda € relevante, ja que o padrdao previsto de
variaveis especificas é definido antes da coleta de dados. (YIN,
2005, p. 145)

Durante a analise dos dados, foram encontradas uma ou mais palavras-
chave da mesma Funcdo em uma disciplina. Para expressar esta ocorréncia,
optamos por utilizar o termo “referéncia”, ou seja, a disciplina continha elementos
que se referiam a uma das Funcgdes.

Outro termo utilizado é “recorréncia”, que se refere ao numero de vezes que
determinada palavra-chave foi encontrada nos planos de ensino.

Para a discussdo dos resultados, utilizamos duas referéncias principais.
Uma delas apresenta o resultado da medicdo do desempenho das FESP nas
Américas, nas sub-regides denominadas pela OPAS como América Central, Andina,
Caribe, Conesul e México, medicdo essa ocorrida entre os anos de 2001 e 2002
(OPAS, 2002). Daremos énfase ao recorte do estudo da OPAS que se refere a
medi¢cdo das FESP nos paises que constituem o Conesul (Argentina, Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai) e o México (que foi incluido por causa da sua similaridade geo-
politica com os paises dessa sub-regiao). A segunda é o trabalho de Witt (2005),
que apresenta a contribuicado das competéncias construidas por enfermeiras na rede
basica as FESP, cuja coleta de dados ocorreu entre 2003 e 2004 no Estado do Rio
Grande do Sul.

Os dados foram organizados em palavras-chave encontradas, o numero de
disciplinas em que estavam inseridas e em quais semestres sdo ministradas, tendo-

se o cuidado de nao identificar o nome da disciplina.
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3.5 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS, tendo sido aprovado em 19/07/2007, e ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS, tendo sido aprovado em 04/04/2008 (Anexos C e D). Estes
pareceres foram entregues a Comissao de Graduagao da Escola, a qual determinou
a permissao de acesso aos planos de ensino das disciplinas.

O Apéndice A contempla o Termo de Compromisso para Utilizacao de
Dados (contidos nos planos de ensino) o qual € adaptado do termo de compromisso
para utilizagdo de dados do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre®, que versa sobre dados de prontuarios.

*‘Documento eletrénico.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Conforme estabelecido na coleta de dados, procedemos a procura das
palavras-chave, extraidas das definicdes das Fung¢des Essenciais de Saude Publica,
nos planos de ensino das 39 disciplinas obrigatérias do Curriculo do Curso de
Graduacgao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Das 39 disciplinas, 11 ndo continham, em seus planos de ensino, nenhuma
das palavras-chave determinadas, sendo cinco do 1° semestre, duas do 2°, duas do
3°, uma do 4° e uma do 5°. Entre as 28 disciplinas que apresentaram a(s) palavra(s)-
chave, destaca-se que a partir do 6° semestre, todas continham palavras-chave.

Cabe destacar a distribuigdo das palavras-chave de acordo com os cédigos'
atribuidos as disciplinas, em especial as com codigo “ENF”, cujos planos de ensino
sdo desenvolvidos na Escola de Enfermagem. Dezesseis disciplinas do Curriculo
tém o codigo “ENF”, e em todas elas foram encontradas palavras-chave. Para o
cédigo “BIO”, 66,6% das disciplinas continham palavras-chave, para o codigo “CBS”,
22,2%, e para o codigo “HUM”, 66,6%. Destaca-se que duas das 39 disciplinas sao
consideradas atividades, e ndo possuem codigos.

Na analise de dados foram encontradas 100 referéncias das FESP nas 39
disciplinas. Das palavras-chave determinadas para a coleta de dados (74), 52 foram
encontradas.

A distribuicdo das 100 referéncias, as palavras-chave estabelecidas para
cada FESP e suas recorréncias sao demonstradas no quadro abaixo, sendo a

distribuicdo das FESP por disciplinas, apresentadas no Apéndice C.

fos codigos das disciplinas dos curriculos da UFRGS sao atribuidos de acordo com a Unidade
Universitaria a que pertencem as disciplinas. As Unidades sao definidas no Regimento Geral da
Universidade. MED: Faculdade de Medicina, HUM: Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, ENF:
Escola de Enfermagem, EFIl: Escola de Educacéo Fisica, EDU: Faculdade de Educacado, BIO:
Instituto de Biociéncias, PSI: Instituto de Psicologia, CBS: Instituto de Ciéncias Basicas da Saude.
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FESP

Palavras-Chave
estabelecidas

Recorréncias

Referéncias

FESP 1 — Seguimento, avaliagao e
analise da situagao de saude

Situacdo de saude

Tendéncias de saude

Fatores determinantes da
saude

N|[=]O1

Desigualdades nos riscos
e danos a saude /
Desigualdades no acesso
a0s servicos de saude

Necessidades de saude

Avaliagdo de riscos a
saude

E statisticas vitais

Grupos de risco

Avaliacdo de servigos

Identificacdo de recursos

Interpretacao e
comunicacao da
informacgao

QIO |W|f 1 [W

14

FESP 2 — Vigilancia da saude
publica, investigagao e controle de
riscos e danos em saude publica

Vigilancia epidemioldgica/
em saude

Investigacao
epidemiologica

Surtos epidémicos

Modelos de apresentagao
das enfermidades

Controle de ameacas a
saude

Conexao com redes
internacionais

Vigilancia a nivel local

FESP 3 — Promocgéao da saude

Mudanga nos modos de
vida

Politicas publicas

10

Mudanca no ambiente

Cultura de saude

11

Aliancas intersetoriais

Avaliagdo do impacto das
oliticas publicas

=W

Educacédo em saude

(o]

Modelos de atencao de
romogao da saude

18

FESP 4 — Participagéo dos
cidaddos na saude

Poder do cidadao

Comportamento saudavel

Ambientes saudaveis

Acesso aos servigos de
saude

Participacao da

comunidade




16

FESP 5 — Desenvolvimento de

Igualdade em saude

politicas e capacidade institucional
para a planificagdo e gestao em

Decisdes politicas em
saude publica

matéria de saude publica

Gestdo em saude publica

Planificacdo estratégica

Competéncia para
deciséo

N[N

Lideranga

Comunicacao

(N

Desenvolvimento
organizacional

Gestdo de recursos

Cooperacéo internacional

12

FESP 6 — Fortalecimento da

Protecéo a saude publica

capacidade institucional de
regulacao e fiscalizagdo em

Regulacédo em saude
ublica

1 -1 —

matéria de saude publica

Fiscalizagdo em saude
ublica

Geracgao de leis e
regulamentos em saude

Protec&o do cidadao

FESP 7 — Avaliagao e promocao do
acesso equitativo da populagéo aos
servicos de saude necessarios

Equidade de acesso aos
servicos de saude

Grupos vulneraveis

Provedor publico

Provedor privado

Colaboragao entre
instituicbes
governamentais e ndo-
governamentais

FESP 8 — Desenvolvimento de
recursos humanos e capacitagao
lem saude publica

Perfil profissional para a
saude publica

Capacitacio profissional

Avaliacao profissional

Identificacdo das
necessidades dos
servicos de saude publica

BRSNS

Problemas prioritarios da
saude publica

Avaliacdo das agdes em
saude publica

Programas de qualidade

Programas de
aperfeicoamento
profissional

Formacao continua em
gestdo de recursos
humanos

[Trabalho interdisciplinar

Etica profissional,
solidariedade, igualdade e
respeito a dignidade das

€SS0as

20
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FESP 9 — Garantia e melhoria da |Avaliacdo da qualidade -
qualidade dos servigos de saude |em saude
individuais e coletivos

Direitos do usuario 4
Tecnologias da saude 3
Metodologia cientifica 4 9

para intervengdes em

saude
Satisfacdo do usuario 1
FESP 10 — Investigagdo em saude |Investigagdo em saude 9
publica Desenvolvimento de
solucdes inovadoras
Aliancas com centros de 1 9

investigacéo de dentro e
de fora do setor da saude
FESP 11 — Redugdo do impacto  [Impacto de desastres -
das emergéncias e desastres na  [sobre a saude publica
saude Enfoque integral de danos -
em
emergéncias/desastres
Redugéo do impacto de -
emergéncias/
desastres
Cooperacéo intersetorial/ -
internacional na solugao
dos problemas de saude
em emergéncias/
desastres

TOTAL 74 183 100
Quadro - Distribuicao das referéncias nas disciplinas e da recorréncia das palavras-

chave estabelecidas, para cada FESP no Curriculo, Porto Alegre, 2008.

Quanto ao numero de recorréncias das palavras-chave, totalizou-se 183
recorréncias, sendo 29 da FESP 1, 39 da FESP 3, 21 da FESP 5 e 43 da FESP 8.

O documento da OPAS afirma que a partir do estabelecimento de padrdes e
indicadores para cada Fungdo “em termos gerais, se observou um perfil de
desempenho intermediario e baixo para o conjunto das FESP” (OPAS, 2002, p. 127).
Com melhores desempenhos relativos, estavam a FESP 11, de redugao do impacto
de emergéncias e desastres, e a FESP 2, de vigilancia da saude publica.

Destaca-se o fato de que as Fungdes 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 e 11, quando
avaliadas pela medigdo da OPAS, na sub-regido do Conesul e do México,
apresentaram desempenho intermediario superior em relacdo aos padrdes
estabelecidos. As FESP 6, 8 e 9 apresentaram desempenho intermediario inferior,
sendo a 9 a que apresentou menor desempenho (OPAS, 2002, p. 217).

As competéncias identificadas no trabalho de Witt (2005) contribuiram mais
especificamente paras as FESP de numero 7 (com 14 competéncias) e 9 (com 13
competéncias), e de forma menos significativa para as de numero 6 e 11, com

apenas duas competéncias cada.



18

No presente estudo, as quatro FESP para as quais se encontrou um maior
numero de palavras-chave e referéncias foram as de numero 1, 3, 5 e 8.

A FESP 1 “Seguimento, avaliagcao e analise da situacao de saude”, de cuja
definicdo extraiu-se 11 palavras-chave, apontou para 14 disciplinas do Curriculo
(duas do 1° semestre, duas do 2° duas do 3° uma do 5° uma do 6°, duas do 7°,
trés do 8° e uma do 9°), sendo que oito (57%) tinham o codigo “ENF”. Da FESP 1,
destaca-se a recorréncia das seguintes palavras-chave: “identificacdo de recursos”,
“interpretacdo e comunicagao da informacgao” e “situagao de saude”.

Witt (2005, p. 227) relacionou cinco competéncias a essa Fungdo, ao que
destacamos duas que se aproximam de nossas palavras-chave: “utiliza instrumentos
de comunicagcdo e estabelece relacionamentos” e “demonstra conhecimento dos
problemas e necessidades de saude da populagdo, bem como dos determinantes
sociais”. Pode-se dizer que a insercao desta Fung¢ao no Curriculo da Escola se da,
predominantemente, pela preocupagao institucional/docente em formar profissionais
enfermeiros que conhegam a situagao de saude de seu pais e area de atuacao, que
saibam identificar recursos necessarios a saude da populagdo e que interpretem e
comuniquem informacdes de forma eficaz.

A OPAS (2002, p. 219) destacou que houve um bom nivel no ambito da
investigacao, apesar de o seguimento e avaliagdo da situacdo de saude nao ter
uma otima revisdo periddica e atualizada. A sub-regido dispunha de um adequado
apoio de pessoal especializado e dos demais recursos para efetuar o seguimento,
sendo que o suporte tecnoldgico era pouco utilizado no nivel local.

A FESP 3 “Promocgao da saude”, de cuja definicdo extraiu-se oito palavras-
chave, apontou para 18 disciplinas do Curriculo (uma do 1° semestre, cinco do 2°,
trés do 3°, uma do 4°, duas do 5°, duas do 6°, duas do 7° e duas do 8°, sendo que 11
(61%) tinham o codigo “ENF”. Da FESP 3, destaca-se a recorréncia das seguintes
palavras-chave “politicas publicas”, “educagao em saude” e “cultura de saude”.

Witt (2005, p. 227) relacionou oito competéncias a essa Fungado, ao que
destacamos duas: “respeita e interage com diferentes culturas” e “articula a
educacao em saude a sua pratica cotidiana”. A OPAS (2002, p. 135, 220-1) concluiu
que a maioria dos paises da sub-regido considerava as recomendacdes dos
congressos internacionais sobre promogédo da saude e as incorporavam em suas
linhas de atuagado, sendo que em todos os paises a autoridade sanitaria nacional
apoiava atividades de promog¢ao da saude e divulgava-as nos meios de

comunicagao disponiveis. Também concluiu que, nas regides de abrangéncia do
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estudo (para além do Conesul e México), quase 60% dos paises estimulavam os
centros de formagao para a inclusao destes aspectos nos curriculos de formagao
académica.

De acordo com a recorréncia das palavras-chave relativas a FESP 3 nas
disciplinas da Escola, pode-se perceber que a formacao volta-se para a promog¢ao
da saude, em que o profissional deve reconhecer que ha uma diversidade cultural no
que se refere a modos de vida e que deve atuar, no contexto das politicas de saude
publica vigentes, de forma a atender as necessidades da populag&do. Pode-se inferir
que os achados referentes a esta Funcdo, no Curriculo, vdo ao encontro dos
resultados apontados pelos dois estudos.

Embora o estudo da OPAS néao informe em quais paises a inser¢cao do tema
promog¢ao da saude, nos curriculos, foi estimulada, é provavel que isto tenha
ocorrido no contexto do presente estudo em funcio dos resultados encontrados.

A FESP 5 “Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional para a
planificacdo e gestdo em matéria de saude publica”, de cuja definicdo extraiu-se dez
palavras-chave, apontou para 12 disciplinas do Curriculo (uma do 1° semestre,
quatro do 2°, duas do 3°, uma do 4°, uma do 5° uma do 7° e duas do 8°), sendo que
8 (66,6%) tinham o cédigo “ENF”. Da FESP 5, destaca-se a recorréncia das
seguintes palavras-chave “comunicac¢ao” e “competéncia para decisédo”.

A OPAS (2002, p. 222-3) concluiu que na maioria dos paises estudados, a
autoridade sanitaria nacional liderava os processos de definicdo de metas e
objetivos sanitarios e estes estavam baseados nas prioridades de saude de cada
pais. As maiores debilidades estavam relacionadas ao assessoramento aos niveis
subnacionais (intermediarios e locais) para o desenvolvimento de politicas,
planificacdo e gestdo em saude publica.

E importante destacar que a avaliagcdo da regido das Américas revelou,
como debilidade da FESP 5, os esforgos dirigidos a tomada de decisao e a falta de
habilidade comunicativa OPAS (2002, p. 140), indicadores estes relacionados as
palavras-chave mais recorrentes desta Funcado, o que demonstra a preocupacao da
Escola de Enfermagem da UFRGS em inserir conteidos em seu curriculo que
permitam a capacitacao profissional para o desenvolvimento desta FESP.

Witt (2005, p. 227) relacionou sete competéncias a essa Fungdo, ao que
destacamos uma: “conhece o Sistema Nacional de Saude e as politicas de saude”.

Outras palavras-chave foram encontradas para esta Fungdo, que podem estar
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relacionadas com tal competéncia, entre elas estdo “decisdes politicas em saude
publica” e “gestdo em saude publica”.

A FESP 8 “Desenvolvimento de recursos humanos e capacitagédo em saude
publica”, de cuja definicdo extraiu-se 11 palavras-chave, foi encontrada em 20
disciplinas do Curriculo (duas do 1° semestre, quatro do 2°, duas do 3°, uma do 4°,
duas do 5°, duas do 6°, duas do 7°, trés do 8° e duas do 9°), sendo que 11 (61%)
tinham o codigo “ENF”. Da FESP 8, destaca-se a recorréncia das seguintes
palavras-chave “ética profissional, solidariedade, igualdade e respeito a dignidade
das pessoas” (a qual merece destaque por ser a que apresentou a maior recorréncia
— 16 vezes), “trabalho interdisciplinar”, “avaliagdo profissional” e “identificacdo das
necessidades dos servigos de saude publica”.

Witt (2005, p. 228) relacionou oito competéncias a essa Fungado, ao que
destacamos duas: “busca na Etica os valores e principios para sua atuacdo” e “sabe
coletivizar os seus conhecimentos”.

A avaliacao realizada pela OPAS mostrou que esta Fungao foi uma das que
apresentou menor desempenho. Verificou-se que “a autoridade sanitaria da sub-
regido tem suficiente capacidade para definir as necessidades de pessoal no campo
da saude publica, com uma descricao de seu perfil e identificagcdo das competéncias
requeridas” (OPAS, 2002, p. 225), mas apenas dois dos seis paises da sub-regido
contavam com sistemas para avaliar o desempenho dos trabalhadores de saude
publica. Nestes paises, as instituicbes de ensino elaboravam planos de ensino
basicos de saude publica, os quais eram utilizados para capacitagcao de pessoal.

A avaliagdo da regido das Américas como um todo destacou que apenas
19% dos paises registrou a existéncia de planos de formagdo que incluissem a
dimenséo ética como pertinente (OPAS, 2002, p. 145).

Sendo a FESP 8 a de maior referéncia no presente estudo, salienta-se a
contribuicdo do Curriculo para o aperfeicoamento dos recursos humanos destinados
a prestacao de servicos orientados pela dimenséao ética e o respeito ao ser humano,
assim como com a responsabilidade em formar profissionais que saibam trabalhar
de forma interdisciplinar.

Passaremos, agora, a discutir as sete demais Funcdes referenciadas no
presente estudo, que apresentaram menores referéncias.

A FESP 2 “Vigilancia da saude publica, investigacado e controle de riscos e
danos em saude publica” que apresentou 7% de referéncia, teve como palavra-

chave mais recorrente “modelos de apresentagao das enfermidades”.
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Esta Funcéo apresentou o melhor desempenho na avaliagao realizada pela
OPAS na sub-regiao do Conesul e México, sendo que apenas o indicador
“capacidade e pericia em epidemiologia”, que foi um dos cinco indicadores utilizados
para medir esta Fungao, alcangou niveis moderados. Esse bom desempenho foi
devido a organizagdo dos sistemas de vigilancia para definir as ameagas que
requerem resposta e para analisar as doengas consideradas prioritarias, sendo que
o indicador da epidemiologia teve niveis moderados pela escassa utilizagcdo de
sistemas de informacgé&o geografica, ao que se soma a falta de capacitagdo em
saude mental e ocupacional (OPAS, 2002, p. 219).

Witt (2005, p. 180-2) indicou as competéncias “trabalha com perspectiva de
vigilancia epidemioldgica” e “desenvolve ag¢des de prevengao e protecdo da saude”
como contribuicdes a constituicdo da FESP 2. As enfermeiras do estudo ressaltaram
sua participagédo na vigilancia epidemioldgica através das agdes de notificacdo nas
unidades de saude, e nas agdes de prevengao e protecao da saude através das
agdes nos programas de imunizagao.

A FESP 4 “Participacdo dos cidadaos na saude” que apresentou 5% de
referéncia, teve como palavra-chave mais recorrente “participagdo da comunidade”
(aparecendo cinco vezes). Esta Fungdo apresentou desempenho intermediario
superior na sub-regido, sendo que esta Organizagao traz como principais resultados
da medicdo da FESP 4, dentre outros: os paises incentivavam a participagdo dos
cidaddos e sabiam da importancia desta como eixo para definir e atender aos
objetivos e metas da saude publica; houve debilidades no desenvolvimento de
estratégias para que a populagcao conhecesse seus direitos em saude (OPAS, 2002,
p. 221-2).

Como o curriculo tem como proposta formar para o SUS, estes conteudos
necessitam ser mais enfatizados, tendo em vista a estruturacdo do Sistema de
Saude, que prevé a participacdo ndo s6 dos usuarios, mas também dos profissionais
de saude em Conselhos e Conferéncias de Saude, conforme determinado em 1992,
na 92 Conferéncia Nacional de Saude, que tratou de temas como a municipalizagao,
a participagao social e a democratizagao do conhecimento.

A FESP 6 “Fortalecimento da capacidade institucional de regulagédo e
fiscalizacdo em matéria de saude publica”, que apresentou 4% de referéncia, teve
como palavra-chave mais recorrente “geragédo de leis e regulamentos em saude”.
Esta Fungao apresentou desempenho intermediario inferior na avaliagdo conduzida

pela OPAS na sub-regido. A maioria dos paises possuiam recursos e
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assessoramento adequados para a elaboragao de politicas para exercer a Funcéo,
apesar de o processo de fiscalizagao nao ser devidamente supervisionado e nao se
desenvolver planos para a prevengao da corrupgao no sistema de saude publica
(OPAS, 2002, p. 223).

As competéncias identificadas no trabalho de Witt (2005) contribuiram de
forma menos significativa para esta Fungdo. Uma pesquisa conduzida no municipio
de Canoas, RS, que procedeu a medi¢cao do desempenho da FESP 6 no contexto da
vigilancia sanitaria, evidenciou efetividade para esta Func¢do, demonstrando uma
tendéncia de mudanca na realidade local em relagdo ao observado pela OPAS
(SOUZA, 2006).

A FESP 7 “Avaliacdo e promogado do acesso equitativo da populagao aos
servicos de saude necessarios” que apresentou 2% de referéncia, teve como
palavra-chave mais recorrente “eqlidade de acesso aos servicos de saude”. Esta
Funcédo apresentou desempenho intermediario superior na sub-regido, sendo que
havia pessoal capacitado para orientar a populagado sobre a utilizacdo dos servigos
de saude, apesar de se observar deficiéncias nas metodologias de informacdo ao
cidaddo. Nesta sub-regido, nem todos os paises utilizavam metodologias para
detectar desigualdades, por isso, a promog¢ao da equidade no acesso era reduzida
(OPAS, 2002, p. 224).

Esta Funcgao, dentre as referidas no presente estudo, foi a que apresentou
menor referéncia, em contraposicdo ao identificado por Witt (2005), cujas
competéncias — num total de 14 — contribuiram de forma bastante significativa, o que
pode ter sido uma indicacdo das enfermeiras participantes do estudo da
necessidade de reforcar a formacao para o desempenho desta Funcao.

A FESP 9 “Garantia e melhoria da qualidade dos servicos de saude
individuais e coletivos” que apresentou 9% de referéncia, teve como palavras-chave
mais recorrentes “direitos do usuario” e “metodologia cientifica para intervengdes em
saude”.

Esta Fungéo apresentou o menor desempenho na sub-regido, sendo que o
desempenho dos paises foi melhor em apenas um dos quatro indicadores, o qual se
refere a definicdo de padrdes e avaliacdo para a melhoria da qualidade dos servigos
de saude individuais e coletivos. Em apenas um dos paises a autoridade sanitaria
nacional havia conseguido impulsionar a avaliagdo do grau de satisfacdo dos
usuarios com os servigos prestados, sendo que os resultados desta avaliagado nao

eram divulgados a comunidade nem aos prestadores de servicos. A gestao
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tecnolégica e a avaliacdo de tecnologias eram areas de escasso desenvolvimento
(OPAS, 2002, p. 226). As palavras-chave deste estudo ndo puderam ser
relacionadas as competéncias de Witt (2005), porém ¢é importante citar o numero de
competéncias que puderam ser relacionadas a esta Funcéo, 13, o que evidencia a
sua importancia para o estudo referido.

A FESP 10 “Investigacdo em saude publica” que apresentou 9% de
referéncia, teve como palavra-chave mais recorrente “investigagdo em saude”. A
OPAS verificou um desempenho intermediario superior na sub-regido,
demonstrando que todos os paises haviam desenvolvido um programa de
investigacao em saude publica, mas com um conteudo que se limitava, em geral, a
conhecer as possiveis fontes de financiamento e os organismos de colaboragao
existentes, sendo que apenas um dos paises estava em conformidade com o
programa de investigacao (OPAS, 2002, p. 148-9). No trabalho de Witt (2005), as
enfermeiras referiram que a pesquisa deveria estar presente em toda a vida
profissional do enfermeiro, sendo que os “estudos a respeito do trabalho da
enfermeira na atengao basica no Brasil, de uma forma geral, ndo fazem referéncia a
pesquisa” (WITT, 2005, p. 224).

A FESP 11 “Reducédo do impacto das emergéncias e desastres na saude”
que nao teve referéncia no presente estudo, apresentou desempenho intermediario
superior na medicdo da OPAS, sendo referida como uma das fungbes que fazem
parte da tradicdo do desenvolvimento da saude publica. A avaliagdo mostrou que
todos os paises da sub-regido dispunham de planos nacionais institucionais de
reducdo do impacto das emergéncias e desastres em saude, e a autoridade
sanitaria nacional contava com redes de comunicacdo e transporte, sendo que o
pessoal responsavel estava devidamente capacitado, mesmo que os conteudos
ainda nao estivessem integrados na formacao profissional. Os aspectos que
registraram menores avangos foram os relacionados com a saude mental, as
politicas para doagdo de medicamentos e insumos e a constru¢do e manutengao da
infra-estrutura sanitaria (OPAS, 2002, p. 228). No estudo de Witt (2005), esta
Funcado foi uma para a qual as competéncias identificadas contribuiram de forma

menos significativa.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu verificar a insercdo das Fungdes Essenciais de Saude
Publica no Curriculo do Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul nas disciplinas obrigatérias integrantes do Curriculo,
procedendo a um recorte da realidade desta insergdo, pois o campo do estudo
compreendeu apenas os documentos que orientam o curriculo (planos de ensino
das disciplinas), ndo tendo contemplado o cotidiano do processo ensino-
aprendizagem e suas dimensdes.

Os resultados encontrados permitem afirmar que dez das onze Fungdes sao
contempladas no ensino de graduagéo, sendo quatro mais prevalentes, as que se
referem a analise da situagdo de saude (FESP 1), a promog¢ao da saude (FESP 3),
as politicas e gestdo em saude publica (FESP 5) e aos recursos humanos e
capacitacao em saude publica (FESP 8).

De acordo com a maior recorréncia das palavras-chave encontradas, pode-
se dizer que o profissional enfermeiro com formacdo na UFRGS é preparado para
ser ético e respeitar o ser humano, educar para a saude (com consciéncia da
diversidade cultural), ocupar os lugares de gestdo em saude, identificar as
necessidades dos servigos, interpretar e comunicar informagdes, ter competéncia
para decidir, além de saber trabalhar de forma interdisciplinar, o que contribui para o
desempenho das FESP por estes profissionais de saude.

Além disso, destacamos que a busca pela insercdo das FESP neste
Curriculo verificou a abordagem de varias das competéncias e habilidades gerais e
especificas estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (tais como tomada de decisdes, comunicagao,
administragao e gerenciamento), e também para os objetivos, principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude.

Constatou-se, por exemplo, que das sete disciplinas do primeiro semestre
do curso, apenas duas continham palavras-chave estabelecidas, o que nos leva a
pensar na necessidade de um trabalho mais coeso entre a Comissao de Graduagao
do Curso e os docentes destas disciplinas, a fim de contemplar as FESP, ja que séo
disciplinas introdutérias do curso, devendo contextualizar o cenario de saude do
pais, que é onde os profissionais desempenharao seu trabalho, indo ao encontro do

objetivo final da saude publica, que é o de melhorar a saude das populacgoes.
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Algumas das FESP foram pouco referenciadas nas disciplinas, como as que
dizem respeito ao acesso equitativo da populagdo aos servigos de saude (FESP 7),
a regulacao e fiscalizagdo em saude publica (FESP 6) e a participacao dos cidadaos
em saude (FESP 4), sendo que a FESP 11, de reducdo do impacto das emergéncias
e desastres na saude, nao foi referenciada, o que nos permite recomendar a revisao
destes conteudos no curriculo, a fim de proporcionar a formagao de enfermeiros com
capacidade para o desempenho de todas as Funcdes Essenciais de Saude Publica.

Encontramos, ainda, diferengas significativas entre a medigdo das FESP no
Conesul, da OPAS (2002), e as referéncias as FESP neste estudo, como a FESP 8,
de desenvolvimento de recursos humanos e capacitagdo em saude publica que
apresentou um desempenho intermediario inferior na sub-regido e foi a mais
referenciada neste estudo. O mesmo aconteceu com a FESP 7, s6 que de maneira
contraria, a qual apresentou um 6timo desempenho na medicdo e apenas 2% de
referéncia no Curriculo.

Por tratar-se de um estudo inédito no Brasil, recomendamos a realizagcao de
outros estudos, tendo como campo de pesquisa os curriculos de enfermagem e de
outros cursos da area da saude, para que venham a contribuir com a plena inclusao
das FESP nos cursos de graduagdo, adequando os conteudos a formacado de
profissionais capacitados para exercer as Fungdes Essenciais de Saude Publica no

Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

ENFERMAGEM UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
! UFRGS ESCOLA DE ENFERMAGEM

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto:

FUNGOES _ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NO CURRICULO DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos planos de ensino das disciplinas integrantes do curriculo do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os quais ser&o
submetidos a coleta de dados para fins da pesquisa. Concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do

presente projeto.

Porto Alegre,

de

de 200 _.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

CARLA DAIANE SILVA RODRIGUES

REGINA RIGATTO WITT
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

Fungdes Essenciais de Saude Publica no Curriculo do Curso de Graduagao em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Disciplina:

Semestre em que é oferecida:
Numero de créditos: h

Carga horaria teérica: h Carga horaria pratica: h

Relagao de palavras-chave encontradas nesta disciplina:

FESP PALAVRAS-CHAVE ENCONTRADAS
T()-PEC)S()

2()-PE()S()

B ()-PE()S()

A()-PE()S()

o()-PE()S()

6()-PE()S()

7()-PE()S()

8()-PE()S()

9()-PE()S()

10()-PE()S()

MC)-PE()S()

Legenda: PE= Plano de Ensino; S=Sumula.
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APENDICE C - Distribuigdo das Fungées Essenciais

de Saude Publica nas disciplinas

O quadro demonstra a distribuicado das referéncias as Funcbes Essenciais

de Saude Publica (FESP) nas 39 disciplinas obrigatorias do Curriculo, representadas

por codigos.

FESP Disciplinas Referéncias
1 I-B, I-G, 1I-C, 1I-H, I-C, llI-F, V-C, VI-B, VIII-A VII-A, VII-B, VIII-B, 14

VIII-C, IX-A
2 [I-A, II-F, llI-C, lll-F, V-C, VII-B, VII-C 7
3 I-G, lI-A, II-B, lI-F, 1I-G, 1I-1, llI-A, 1lI-C, 1lI-F, IV-B, V-B, V-C, VI-A, VI- 18
B, VII-B, VII-C, VIII-A, VIII-B
4 II-G, lll-F, V-C, VIII-A, VIII-B 5
5 I-G, II-A, 1I-C, II-F, 1I-G, IlI-C, llI-F, IV-A, V-C, VII-B, VIII-B, VIII-D 12
6 I-G, llI-C, VIII-A, V1II-B 4
7 VIII-A, VIII-B 2
8 I-B, I-G, II-A, 1I-B, lI-H, 1I-I, lI-C, 1lI-F, IV-A, V-B, V-C, VI-A, VI-B, VII- 20
B, VII-C, VIII-A, VIII-B, VIII-C, IX-A, IX-B

9 I-G, 1I-C, ll-C, lI-D, V-B, VI-A, VIII-A, VIII-B, VIII-C 9
10 lI-A, 11-G, IlI-D, V-B, VI-B, VII-C, VIII-A, VIII-C, IX-B 9
11 - -

Quadro: Distribuicéo das referéncias as FESP nas disciplinas.
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ANEXO A - Palavras-chave extraidas das definicoes das Fungdes Essenciais
de Saude Publica

No quadro abaixo, apresenta-se as onze Funcgdes Essenciais de Saude
Publica e suas definicbes segundo o referencial apresentado pela Iniciativa Saude

Publica nas Américas (OPAS, 2002), das quais foram extraidas palavras-chave.

Definicoes das FESP Palavras-chave

1. Seguimento, avaliagao e andlise da situagao de [Situagdo de saude
isaude
- A avaliacdo atualizada da situagao e das tendéncias [Tendéncias de saude
de saude do pais e de seus fatores determinantes,

com atengao especial a identificagdo de Fatores determinantes da saude
desigualdades nos riscos, danos e no acesso aos

Servicos. Desigualdades nos riscos e danos a

- A identificagéo das necessidades de saude da saude / Desigualdades no acesso aos

populacéo, incluidas a avaliagdo dos riscos da saude [servigos de saude
e a demanda de servicos de saude.

- O manejo das estatisticas vitais e da situagao Necessidades de saude
especifica de grupos de especial interesse ou de

maior risco. Avaliagao de riscos a saude
- A geracao de informacéo util para a avaliagao do

desempenho dos servigcos de saude. Estatisticas vitais

- A identificagdo de recursos externos ao setor que
possam melhorar a promocao da saude e a melhoria [Grupos de risco
da qualidade de vida.
- O desenvolvimento da tecnologia, a experiéncia e os|Avaliagao de servigos
métodos para o manejo, interpretagdo e comunicagao

da informagéo aos responsaveis da saude publica, [|ldentificagdo de recursos
incluidos os atores externos, os provedores, e 0s
cidad&os. Interpretacéo e comunicacéo da

- A definicdo e o desenvolvimento de organismos de |informacgao
avaliacdo da qualidade dos dados reunidos e de sua
correta analise.

2. Vigilancia da saude publica, investigagao e Vigilancia epidemiolégica/em saude
controle de riscos e danos em saude publica
- A capacidade para levar a cabo a investigacao e Investigacao epidemioldgica

vigilancia de surtos epidémicos e os modelos de
apresentacado de enfermidades transmissiveis e ndo- [Surtos epidémicos
transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes

e exposicdo a substancias tdxicas ou agentes Modelos de apresentacao das
ambientais prejudiciais para a saude. enfermidades

- A infra-estrutura de saude publica desenhada para

conduzir a realizagao de analise de populagao, Controle de ameacas a saude
estudos de caso e investigacédo epidemioldgica em

geral. Conexao com redes internacionais

- Laboratérios de saude publica capazes de realizar
analises rapidas e de processar um alto volume de  |Vigilancia a nivel local
provas necessarias para a identificacdo e o controle




de novas ameacas para a saude.

- O desenvolvimento de programas ativos de
vigilancia epidemioldgica e de controle de
enfermidades infecciosas.

- A capacidade de conectar-se com redes
internacionais que permitam afrontar melhor os
problemas de saude de maior interesse.

- A preparacéo da autoridade sanitaria nacional e o
fortalecimento da capacidade de vigilancia a nivel
local para gerar respostas rapidas, dirigidas ao
controle de problemas de saude ou de riscos
especificos.
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3. Promocgéao da saude?®

- O fomento das mudancgas nos modos de vida e nas
condi¢cdes do ambiente para impulsionar o
desenvolvimento de uma cultura de saude.

- O fortalecimento das aliangas intersetoriais com a
finalidade de tornar mais eficazes as agdes de
promogcao.

- A avaliacdo do impacto na saude das politicas
publicas.

- O desenvolvimento de agdes educativas e de
comunicagao social dirigidas a promover condicoes,
modos de vida, comportamentos e ambientes
saudaveis.

- A reorientacdo dos servigos de saude com a
finalidade de desenvolver modelos de atengao que
favoregam a promogao da saude.

Mudanga nos modos de vida
Politicas publicas

Mudancga no ambiente
Cultura da saude

Aliancas intersetoriais

Avaliacao do impacto das politicas
publicas

Educacido em saude

Modelos de atencéo de promogao da
saude

4. Participacao dos cidadaos na saude

- O reforco do poder dos cidadaos para mudar seus
proprios modos de vida e ser parte ativa do processo
dirigido ao desenvolvimento de comportamentos e
ambientes saudaveis de maneira que influenciem nas
decisbes que afetem sua saude e seu acesso aos
servicos adequados de saude publica.

- A facilitacao da participagcao da comunidade
organizada nas decisdes e agdes relativas aos
programas de prevencgao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo da saude, com a finalidade de melhorar o
estado de saude da populacéo e a promogao de
ambientes que favorecam a vida saudavel.

Poder do cidadao
Comportamento saudavel
Ambientes saudaveis

IAcesso aos servicos de saude

Participagcao da comunidade




5. Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional para a planificagao e gestao em
matéria de saude publica

- A definicdo de objetivos de saude publica em todos
0S niveis, que sejam mensuraveis e congruentes com
um marco de valores que promova a igualdade.

- O desenvolvimento, seguimento e avaliagao das
decisbes politicas em matéria de saude publica,
através de um processo participativo, que seja
coerente com o contexto politico e econédmico em que
se desenvolvem essas decisdes.

- A capacidade institucional para a gestao dos
sistemas de saude publica, incluida a planificagao
estratégica, com especial interesse nos processos de
construgado, execugao e avaliagédo de iniciativas
dirigidas a resolver os problemas de saude da
populacéo.

- O desenvolvimento de competéncias para a adogao
de decisdes, baseadas em provas que incorporem
sua planificacdo e avaliagdo, a capacidade de
lideranca e de comunicacao eficazes, o
desenvolvimento organizacional e a gestao dos
recursos.

- O desenvolvimento da capacidade de gestao da
cooperacao internacional em matéria de saude
publica.
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Igualdade em saude

Decisoes politicas em saude publica
Gestdo em saude publica
Planificagao estratégica
Competéncia para deciséo
Lideranca

Comunicacao

Desenvolvimento organizacional
Gestéo de recursos

Cooperacao internacional

6. Fortalecimento da capacidade institucional de
regulacao e fiscalizagao em matéria de saude
publica

- A capacidade institucional para desenvolver o marco
regulamentador com a finalidade de proteger a saude
publica e a fiscalizagao de seu cumprimento.

- A capacidade de gerar novas leis e regulamentos
dirigidos a melhorar a saude da populagao, assim
como a fomentar o desenvolvimento de ambientes
saudaveis.

- A protecao dos cidadaos em suas relagdes com o
sistema de saude.

- A execucao de todas estas atividades para
assegurar o cumprimento da regulagao de forma
oportuna, correta, congruente e completa.

Protecao a saude publica
Regulacdo em saude publica
Fiscalizacdo em saude publica

Geracao de leis e regulamentos em
saude

Protecdo do cidadao

7. Avaliacao e promocao do acesso eqiiitativo da
populagao aos servigos de saude necessarios

- A promocao da equidade no acesso efetivo de todos
os cidadaos aos servicos de saude necessarios.

- O desenvolvimento de agbes dirigidas a superar
obstaculos de acesso as intervengdes em matéria de
saude publica e a facilitar a vinculagdo de grupos
vulneraveis aos servicos de saude, sem incluir o
financiamento desta atencgao.

- O seguimento e a avaliagdo do acesso aos servigos
de saude necessarios por meio de provedores
publicos e/ou privados, adotando um enfoque
multissetorial, multiétnico e multicultural, que permita
trabalhar com diversos organismos e instituicbes com
a finalidade de resolver as injusticas e desigualdades

Equidade de acesso aos servigos de
saude

Grupos vulneraveis
Provedor publico
Provedor privado

Colaboracao entre instituicdes
governamentais e ndo-governamentais
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na utilizagdo dos servigos.

- A estreita colaboragao com institui¢cdes
governamentais e ndo-governamentais com a
finalidade de fomentar o acesso equitativo aos
servicos de saude necessarios.

8. Desenvolvimento de recursos humanos e Perfil profissional para a saude publica
capacitagdo em saude publica

- A identificagdo de um perfil para os recursos Capacitacao profissional

humanos na saude publica que seja adequado para a

atribuicdo dos servigos de saude publica. Avaliacao profissional

- A educacao, capacitacio e avaliacdo do pessoal de

saude publica com a finalidade de identificar as Identificacdo das necessidades dos
necessidades dos servigos de saude publica e da servicos de saude publica

atencao de saude, de se enfrentar eficazmente os
problemas prioritarios da saude publica e de avaliar |Problemas prioritarios da saude publica
adequadamente as agcbes em matéria de saude

publica. Avaliagao das acdes em saude publica
- A definicao de requisitos para a acreditacido de

profissionais da saude em geral e a adocgao de Programas de qualidade

programas de melhoria continua da qualidade dos

servicos de saude publica. Programas de aperfeigoamento

- A formacgao de aliangas ativas com programas de  |profissional
aperfeicoamento profissional que assegurem a
aquisicdo de experiéncias na saude publica Formacédo continua em gestao de
significativas para todos os estudantes, assim como a [recursos humanos

formagao continua em matéria de gestao dos
recursos humanos e desenvolvimento da lideranga no [Trabalho interdisciplinar
ambito da saude publica.
- O desenvolvimento de capacidades para o trabalho [Etica profissional, solidariedade,
interdisciplinar e multicultural em matéria de saude  [igualdade e respeito a dignidade das
publica. pessoas

- A formacao ética do pessoal de saude publica, com
especial atencgao a principios e valores tais como a
solidariedade, a igualdade e o respeito a dignidade
das pessoas.

9. Garantia e melhoria da qualidade dos servigos |Avaliacao da qualidade em saude
de saude individuais e coletivos
- A promocao da existéncia dos sistemas de avaliagcéo|Direitos do usuario
e a melhoria de sua qualidade.

- O fomento da elaboragédo de normas sobre as Tecnologias da saude
caracteristicas basicas que devem ter os sistemas de
garantia e melhoria da qualidade e supervisdo do Metodologia cientifica para intervencodes

cumprimento dos provedores de servigos que tenham |em saude
esta obrigacao.
- A definicdo, explicacdo e garantia dos direitos dos  [Satisfagdo do usuario
usuarios.

- A existéncia de um sistema de avaliacado das
tecnologias da saude que colabore nos processos de
adocao de decisdes de todo o sistema de saude e
contribua para melhorar sua qualidade.

- A utilizagdo da metodologia cientifica para a
avaliacdo de intervengdes de diversos graus de
complexidade em matéria de saude.

- A existéncia de sistemas de avaliacdo da satisfacéo
dos usuarios e o uso desta avaliagao para melhorar a
qualidade dos servigcos de saude.




10. Investigagdo em saude publica

- A investigacao rigorosa dirigida a aumentar o
conhecimento que apdie a adog¢ao de decisbes em
seus diferentes niveis.

- A execucgao e o desenvolvimento de solugdes

inovadoras em matéria de saude publica, cujo impacto

possa ser medido e avaliado.
- O estabelecimento de aliangas com os centros de
investigacao e instituicdes académicas, de dentro e

de fora do setor da saude, com a finalidade de realizar

estudos oportunos que apdiem a adogéo de decisdes
da autoridade sanitaria nacional em todos seus niveis
e em todo seu campo de atuacéo.
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Investigagdo em saude
Desenvolvimento de solugdes
inovadoras

Aliangas com centros de investigagao de
dentro e de fora do setor da saude

11. Reducao do impacto das emergéncias e
desastres na saide®

- O desenvolvimento de politicas, a planificagao e
realizacao de agbes de prevencao, mitigagéao,
preparacéao, resposta e reabilitacdo precoce para
reduzir o impacto dos desastres sobre a saude
publica.

- Um enfoque integral com relagédo aos danos e a
etiologia de todas e cada uma das emergéncias ou
desastres possiveis na realidade do pais.

- A participacao de todo o sistema de saude e a mais
ampla colaboragao intersetorial e interinstitucional na
reducao do impacto de emergéncias ou desastres.

- A gestdo da cooperagao intersetorial e internacional
na solugao dos problemas de saude gerados por
emergéncias e desastres.

Impacto de desastres sobre a saude
publica

Enfoque integral de danos em
emergéncias/desastres

Redug¢ao do impacto de
emergéncias/desastres

Cooperacgao intersetorial/internacional
na solugao dos problemas de saude em
emergéncias/desastres

Quadro - Palavras-chave extraidas das definicbes das Funcdes Essenciais de Saude

Publica.

? A fungao aborda a definicdo daquelas capacidades que se requerem especificamente para

desenvolver, desde a perspectiva da autoridade sanitaria

nacional, os componentes da promogao de

saude definidos nas Cartas de Ottawa e Bogota e reafirmados na recente Conferéncia do México.
Dado que se tem estimado necessario definir, além de uma fungcédo essencial de participagao social,
se tem concentrado nesta ultima a definicido das capacidades que apontam, em boa medida também,

a promogéao da saude.

® A reducdo do impacto das emergéncias e desastres na saude inclui a prevengdo, mitigagéo,
preparacgao, resposta e reabilitagdo frente a desastres naturais, tecnoldgicos e complexos.



ANEXO B - Grade Curricular do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul’

Curriculo ENFERMAGEM
Créditos Obrigatorios: 224
Créditos Eletivos: 0

Créditos Complementares: 14

Etapa 1
Cddigo Disciplina/Pré-Requisito

CBS050 ANATOMIA - ENF |
01

BIO1000 BIOFiSICA APLICADA A ENFERMAGEM
1

CBS010 BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
02

ENF010 EUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |
01

CBS050 HISTOLOGIA HUMANA
22

8101141 INTRODUCAO A ECOLOGIA (PARA A AREA
g BIOMEDICA)

HUMO040 INTRODUCAQ A SOCIOLOGIA - A
02

Etapa 2
Cddigo Disciplina/Pré-Requisito

EDUCACAO E SAUDE ,
INTRODUCAO A ECOLOGIA (PARA A AREA

BIOMEDICA)
e FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |
e INTRODUCAO A SOCIOLOGIA - A

EDU020
04

CBS050 EMBRIOLOGIA HUMANA
23 HISTOLOGIA HUMANA

CBS030 FISIOLOGIA HUMANA - ENF

01 BIOFiSICA APLICADA A ENFERMAGEM
e BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
e ANATOMIA - ENF |
e HISTOLOGIA HUMANA

Carga
Horaria

75

30

90

75

60

30

60

Carga
Horaria

30

30

90

36

Crédito Carater

5

Obrigatdria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Crédito Carater

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria
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ENF030
09

ENFO010
08

BIO0771
6

CBS060
03

CBS060
02

PSI0100
3

Etapa 3
Cddigo

HUMO050
02

MEDO050
19

ENFO030
02

FUND. DO CUIDADO HUMANO Il : INTRODUCAOQ A

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |

FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |

e INTRODUGAO A SOCIOLOGIA - A

GENETICA ENF ‘
BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
e HISTOLOGIA HUMANA

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA
BIOFiSICA APLICADA A ENFERMAGEM

e BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
e ANATOMIA - ENF |

e HISTOLOGIA HUMANA

PARASITOLOGIA - ENF

BIOFiSICA APLICADA A ENFERMAGEM

e BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
e ANATOMIA - ENF |

e HISTOLOGIA HUMANA

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |

Disciplina/Pré-Requisito

ANTROPOLOGIA DO CORPO E DA SAUDE
EDUCACAO E SAUDE

e FUND. DO CUIDADO HUMANO II : INTRODUGAO A

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

e PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE

e FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
PARA O CUIDADO

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

e FISIOLOGIA HUMANA - ENF

e FUND. DO CUIDADO HUMANO II : INTRODUGAO A

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
GENETICA ENF

e FISIOLOGIA HUMANA - ENF

e PARASITOLOGIA - ENF

e MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

e EDUCACAO E SAUDE

e FUND. DO CUIDADO HUMANO II : INTRODUCAO A

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM
e PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE

45

30

45

60

45

30

Carga
Horaria

30

30

225

37

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria

Crédito Carater

15

Obrigatéria

Obrigatéria

Obrigatéria
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EF10428
8

MEDO044
03

ENFO010
07

Etapa 4
Cadigo

ENFO030
04

CBS090
01

ENF020
01

Etapa 5
Cddigo

ENFO030
05

ENFO010
03

CBS090
02

e FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

INTRODUCAO A CINESIOLOGIA

FISIOLOGIA HUMANA - ENF

e FUND. DO CUIDADO HUMANO Il : INTRODUCAO A
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

PATOLOGIA

GENETICA ENF

e FISIOLOGIA HUMANA - ENF

e FUND. DO CUIDADO HUMANO II : INTRODUGAO A
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA E ENFERMAGEM |

FUND. DO CUIDADO HUMANO II : INTRODUGAO A
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

e FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

Disciplina/Pré-Requisito

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL | ]
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

FARMACOLOGIA | - ENF
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
e PATOLOGIA

FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANGO il
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
e INTRODUGAO A CINESIOLOGIA

e ANTROPOLOGIA DO CORPO E DA SAUDE

e PATOLOGIA

e FUNDAMENTOS DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
PARA O CUIDADO

Disciplina/Pré-Requisito

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL II
FARMACOLOGIA | - ENF

e FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO lIlI
e ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |
FARMACOLOGIA | - ENF

e FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO llI
e ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |

FARMACOLOGIA Il - ENF

FARMACOLOGIA | - ENF

e FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANGO llI
e ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |

60

30

Carga
Horaria

90

45

225

Carga
Horaria

150

225

45

38

2 Obrigatéria

4 Obrigatéria

2 Obrigatéria

Crédito Carater

6 Obrigatoéria

3 Obrigatéria

15 Obrigatéria

Crédito Carater

10 Obrigatéria

15 Obrigatéria

3 Obrigatoria
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Etapa 6
Cddigo

ENF020
02

ENFO010
04

Etapa 7
Cddigo

MATO022
18

ENF030
06

ENF020
03

Etapa 8

Cadigo

ENF030
10

ENF030
08

HUMO040
01

ENF990
04

Etapa 9
Cadigo

Disciplina/Pré-Requisito

ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER
FARMACOLOGIA Il - ENF

e ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |
e ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL II

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO I
FARMACOLOGIA Il - ENF

e ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |
e ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL I

Disciplina/Pré-Requisito

BIOESTATISTICA
PESQUISA E ENFERMAGEM |

ENFERMAGEM COMUNITARIA
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il
e ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il

e ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

Disciplina/Pré-Requisito

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM: ESTAGIO

CURRICULAR | .
ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
e ENFERMAGEM COMUNITARIA

ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL Il
ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
e ENFERMAGEM COMUNITARIA

SOCIOLOGIA DA SAUDE |
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il
e ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO | - ENF

ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
e ENFERMAGEM COMUNITARIA

Disciplina/Pré-Requisito

ESTAGIO CURRICULAR Il - ENF

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM: ESTAGIO

Carga
Horaria

225

150

Carga
Horaria

60

225

225

Carga
Horaria

360

30

30

45

Carga
Horaria

525

39

Crédito Carater

15 Obrigatéria

10 Obrigatéria

Crédito Carater

4 Obrigatéria

15 Obrigatéria

15 Obrigatéria

Crédito Carater

24 Obrigatéria

2 Obrigatéria

Obrigaté
ria

3 Obrigatéria

Crédito Carater

0 Obrigatéria
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CURRICULAR | )
e TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | - ENF

TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO Il - ENF
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM: ESTAGIO

CURRICULAR I 30 0 Obrigatéria
e TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | - ENF
Eletiva/Facultativa
o o . - Carga - .
Cddigo Disciplina/Pré-Requisito Horari Crédito Carater
oraria

CONDICIONAMENTO FiSICO PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE 30 2 Adicional

EF10400
1

EF10428 CONSCIENCIA CORPORAL

9 30 2 Adicional
EDU020 DIDATICA GERAL - A 9 6 Adicional
05 PSICOLOGIA DA EDUCACAO B

EDU033 EDUCACAOQO DE ADULTOS NO BRASIL .

74 45 3 Adicional
§7DU020 ENSINO E IDENTIDADE DOCENTE 30 5 Adicional
EDU033 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO ENSINO

59 SUPERIOR 45 3 Adicional
I155)U010 FILOSOFIA DA EDUCACAQO | 30 5 Adicional
EDUO1A FILOSOEIA DA EDUCACAQ: ANTROPOLOGIA

63 PEDAGOGICA 45 3 Adicional
EDUO11 HISTORIA DA EDUCACAO: ANALISE DA EDUCACAQ

47 BRASILEIRA 45 3 Adicional
EDUO10 HISTORIA DA EDUCACAQ: HIST. DA

04 ESCOLARIZACAO BRAS. E PROC PEDAGOGICOS 30 2 Adicional

LET0226 INGLES INSTRUMENTAL |

8 60 4 Adicional
LET0226 INGLES INSTRUMENTAL I 60 4 Adicional
9 INGLES INSTRUMENTAL |

LET0142 LINGUA PORTUGUESA E 60 4 Adicional

9
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BIB0330 METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA 45 3
6

EDU030 ORGANIZACAO DA EDUCACAQ BRASILEIRA 60 4
17 Créditos Obrigatorios: 45

EDUO11 PSICOLOGIA DA EDUCACAO B 60 4
36 ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |

EDUO010 PSICOLOGIA DA EDUCACAO | - A 30 5
11

BIO1036 RADIOBIOLOGIA E ENFERMAGEM 30 >

5

ENF033 SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM 45 3
32

EDU010 SOCIOLOGIA DA EDUCACAQ | -A
05 30 2

‘Disponivel em: http://www1.ufrgs.br/graduacao/xInformacoesAcademicas/curriculo.php?

41

Adicional

Adicional

Adicional

Adicional

Adicional

Adicional

Adicional

CodHabilitacao=66&CodCurriculo=194&CodCurso=315&sem=2008012. Acesso em: 23 maio 2008.
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ANEXO C - Carta de aprovagao da Comissao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS

42

ESCOLA DE

UFRGS ' ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL Q’ D:U E@@g
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 02
Versao julho /2007

Pesquisadores: Carla Daiane Silva Rodrigues e Regina Rigatto Witt

Titulo: FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NO CURRICULO DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ) no uso de uso de suas atribuigdes aprova este projeto em
seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comiss@o ndo participaram
do processo de avaliagdo no qual constam como pesquisadores. Toda e qualquer
alteragdo devera ser comunicada a Comissio.

Porto Alegre, 19 julho de 2007.

) Y, Esplrito Santo

Profa. Dra. Lilian Cordova do Espirito Santo
Coordenadora da COMPESQ/ENF




ANEXO D - Carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

g i P
UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA Proxpesq
T COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Nidmero : 2007837
Titulo : Fungodes Essenciais de Satude Publica no curriculo de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPAQAO EMAIL FONE
PESQ RESPONSAVEL witt@adufrgs.ufrgs.br 33085421

REGINA RIGATTO WITT

CARLA DAIANE SILVA RODRIGUES PESQUISADOR carla.rodrigues@ufrgs.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 23

atan® 103,de 27/3/2008 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, sexta-feira, 4 de abril de 2008

\ ’
UTUETI |
M A NN A 2L S NAEA
IKMA SIMONI BRUM'DA SILVA
Coordenador do CEP-UFRGS

sexta-feira, 4 de abril de 2008 Pagina 5de 5
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