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RESUMO

O referencial das Fungdes Essenciais de Sau-
de Publica (FESP), da Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude, foi desenvolvido para me-
Ilhorar o desempenho da saude publica, o
qual depende da formagdo dos profissio-
nais de saude. Foi realizado um estudo de
caso com objetivo de identificar a inser¢do
das FESP no Curriculo do Curso de Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul. Foram defini-
das palavras-chave a partir das definigdes
das onze FESP, procedendo-se a busca nos
planos de ensino das disciplinas do Curri-
culo. Verificou-se a insergao de dez FESP,
sendo a de maior ocorréncia a de desen-
volvimento de recursos humanos e capaci-
tagdo em saude publica. O Curriculo em
estudo contempla algumas FESP de forma
mais intensa, o que deve propiciar a forma-
¢do de enfermeiras capazes de contribuir
para o desempenho destas. E necessario
inserir as demais, contribuindo para o bom
desempenho da salde publica pelos pro-
fissionais formados na instituicdo.
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ABSTRACT

The Pan American Health Organization ref-
erential of Essential Public Health Functions
(EPHF) was developed to improve public
health performance, which depends on pro-
fessional education. A case study with the
objective of identifying the insertion of EPHF
in the curriculum of the nursing undergradu-
ate course at Federal University of Rio Gran-
de do Sul was developed. Keywords were
defined from the definitions of the eleven
EPHF. These were searched for in the class
plans of the curriculum courses. Ten EPHF
were identified, with major occurrence of
the human health resources development
and training in public health. Contemplating
more intensively some of the EPHF, the cur-
riculum under study should propitiate the
education of nurses capable of contributing
towards their performance. It is necessary
to insert the other EPHF into the curriculum,
contributing to the excellent performance
of public health by the professionals edu-
cated in this institution.

KEY WORDS
Curriculum.

Public health.
Education, nursing.
Schools, Nursing

RESUMEN

El referencial de las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP) de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud fue desarrollado para
mejorar el desempefio de la salud publica,
el cual depende de la formacion de los pro-
fesionales de la salud. Se realiz6 un estudio
de caso con el objetivo de identificar la in-
sercion de las FESP en el Curriculum del Cur-
so de Graduacién en Enfermeria de la
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Fueron definidos descriptores a partir de las
definiciones de las once FESP, procediéndose
a la budsqueda en los Planes de Estudio del
Curriculum. Se verificé la insercion de diez
FESP, resultando la de mayor grado de ocu-
rrencia la que alude al desarrollo de recur-
sos humanos y capacitacién en salud publi-
ca. El Curriculum en estudio contempla al-
gunas FESP de forma mas intensa, lo que
debe propiciar la formacién de enfermeras
capaces de contribuir en su desempefio. Es
necesario insertar a las demas, para contri-
buir a la buena interpretacién de la salud
publica por parte de los profesionales for-
mados en la institucién.
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INTRODUGAO

A nogdo de Fungdes Essenciais de Saude Publica, assim
como a de seus servigos essenciais, foi desenvolvida em
alguns paises da América do Norte e da Europa, a partir de
1988, e incorporada pela Organizacdao Mundial da Saude
em 1995, com o objetivo de construir uma imagem do con-
ceito de Saude Publica, ou seja, a de delimitar o ambito de
sua atuagdo frente as mudancas tanto demograficas e dos
perfis de salde como as estruturais dos sistemas de saude
e do proprio conceito de saude publica®.

Este movimento originou-se a partir de preocupagdes
com as rapidas mudancas que paises de todos os niveis de
desenvolvimento estdo experimentando, nos seus servigos
e nos seus ambientes sociais e de saude. Para enfrentar
essas situacdes, a questdo colocada foi se é possivel identi-
ficar uma série de fun¢des em saude publica, consideradas
essenciais, porque asseguram que o sistema de saude pu-
blica continue a responder a necessidades emergentes e
prioritdrias de uma forma 6tima, por meio de uma varie-
dade de servigos de saude publica®?.

As FuncgGes Essenciais de Saude Publica
(FESP) remetem a montagem institucional e
social e requerem responsabilidades para seu
desempenho, ressaltando a importancia cri-
tica ndo somente de servicos e programas,
mas também de competéncias, recursos, re-
lacBes, sistemas e valores®,

Consideradas desde a perspectiva da so-
ciedade, colocam a saude publica no primei-
ro plano para a analise das transformacGes
do setor. Requerem, portanto, a exploragdo
de suas implicagBes para o desenvolvimento
dos sistemas e servigcos de saude e a identifi-
cagdo correspondente, a um nivel operativo, dos servigos
essenciais de saude publica, assim como para o desenvol-
vimento dos recursos humanos em saude.

As FESP, em numero de onze, foram definidas pela OPAS
na Iniciativa Saude Publica nas Américas®. A participacdo
da academia e a pratica de saude publica resultam de par-
ticular interesse, tanto em termos da elaboragdo das fun-
¢Oes e da busca de novos consensos sociais como de suas
implicagbes em seus trabalhos de intervengdo, educagdo e
investigacdo, sendo que as idéias em torno do enfoque das
FESP como guia para a acdo em saude publica devem pe-
netrar o campo de formac3o de recursos humanos®.

Refletir sobre a formagdo dos profissionais de saude é
tarefa indispensavel a inquietacdo com a qualidade de pres-
tacdo de servicos no setor saude. A construgdo de projetos
politicos-pedagdgicos para o ensino da satde envolve a dis-
cussdo das competéncias dos profissionais para o desem-
penho das FESP®.

Para assegurar que o desempenho dos egressos esteja
de acordo com as exigéncias da saude publica em cada con-
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Os recursos humanos
no setor saude
constituem a base
para a viabilizagéo e
implementacéo dos
projetos, das acoes e
dos servigos de saude
disponiveis para a
populagao.

texto socioecon6mico, é preciso que ocorram mudangas
gue envolvem a renovagdo das estratégias docentes e o
aperfeicoamento curricular®. Com isto, as estruturas cur-
riculares passam a ter papel fundamental para o desempe-
nho profissional nos servicos de salde do pais.

A partir da década de 1980, com o Movimento da Refor-
ma Sanitdria, houve uma ampliagdo do conceito de saude; do
campo politico, conferindo ao cidaddo a saude como direito e
dever do Estado, e uma reestruturagdo dos servigos de saude
por meio da constituicio de um Sistema Unico de Satde!.

O Sistema Unico de Satide (SUS) que vigora desde o inicio
dos anos 90 do século passado®, privilegia os aspectos refe-
rentes as acles e servicos de saude, os quais devem guiar a
formacgdo da chamada equipe de saude. Esses contemplam
promogao, protecdo e recuperagdo da saude; prevengdo de
danos; identificacdo de fatores determinantes da saude; for-
mulacdo de politica de salide; as a¢Bes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica; sendo uma das atribuicdes do SUS a orde-
nacdo da formacdo de recursos humanos em saude.

Os recursos humanos no setor saude constituem a base
para a viabilizacdo e implementacdo dos pro-
jetos, das agOes e dos servicos de salde dis-
poniveis para a populagdo. As enfermeiras bra-
sileiras, enquanto integrantes da equipe de
saude, estdo inseridas nos servigos orientados
pelo SUS e desenvolvem suas atividades ten-
do como suporte a formagdo em enfermagem
promovida nas universidades. Na enferma-
gem, é importante que se assimile o que tem
sido produzido sobre o tema nas Américas®.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar a insergao
das Fungdes Essenciais de Saude Publica no Curriculo do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS), e como finalidade con-
tribuir para o processo de formagao dos profissionais e o
trabalho nos servigos de saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa do tipo estudo de caso'?. O contexto foi o Curricu-
lo do Curso de Enfermagem da UFRGS, que foi escolhido
por tratar-se de um dos primeiros cursos de graduagcdo em
enfermagem na regido sul e por estar vinculado a uma uni-
versidade publica.

A Escola de Enfermagem da UFRGS localiza-se no muni-
cipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), sendo o Cur-
so de Graduagdo em Enfermagem criado oficialmente em
1950, tendo sido reconhecido pela Lei n2? 1254/50, passan-
do a integrar a area das Ciéncias Bioldgicas a partir da Re-
forma Universitaria em 1970.
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A Escola prioriza a formagdo de profissionais capacita-
dos para o cuidado ao individuo, familia e comunidade nas
situagBes de saude/doenca, de acordo com as etapas
evolutivas do desenvolvimento humano, contextualizando
a realidade sécio-cultural, as prioridades da populacdo e o
quadro epidemioldgico da regido. A reestruturacdo mais
recente do Curriculo foi a autorizada pela Resolu¢do n? 01/
95 da Comissdo de Graduagdo em Enfermagem, a partir da
Portaria do MEC 1721/94, que dispde sobre as Alteracdes
do Curriculo Minimo de Enfermagem®4,

Na identificagdo das FESP no Curriculo, foram utiliza-
dos os planos de ensino das disciplinas integrantes do mes-
mo, o qual consta de 39 disciplinas obrigatdrias distribui-
das ao longo de nove semestres letivos.

Como procedimento para a coleta de dados, elegemos um
conjunto de palavras-chave derivadas das definigdes das Fun-
¢Oes Essenciais de Saude Publica, sendo investigada a existén-
cia destas palavras-chave nos planos de ensino do Curriculo.

Para guiar a coleta, foi utilizado um instrumento, o qual
foi aplicado a cada disciplina integrante do Curriculo. Cada
disciplina recebeu um cddigo, sendo a primeira parte do
codigo, identificadora do semestre, expressa em algarismos
romanos, e a segunda parte, uma letra (exemplo: V-B - dis-
ciplina do quinto semestre).

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

Os planos de ensino utilizados foram retirados do Proje-
to Politico Pedagdgico da Escola, documento cedido pela Co-
miss3o de Graduagdo da Escola de Enfermagem da UFRGS™Y,

Para a andlise dos dados, adotamos a técnica de ade-
quacio ao padrdo™, sendo que as definicdes das FESP sdo
os padrdes estabelecidos.

Durante a analise dos dados, foram encontradas uma ou
mais palavras-chave da mesma Fungao em uma disciplina. Para
expressar esta ocorréncia, optamos por utilizar o termo refe-
réncia, ou seja, a disciplina continha elementos que se referi-
am a uma das Fung¢des. Outro termo utilizado é recorréncia,
que se refere ao numero de vezes que determinada palavra-
chave foi encontrada em cada plano de ensino.

Para a discussdo dos resultados, utilizamos duas referén-
cias principais. Uma delas apresenta o resultado da medicdo
do desempenho das FESP nas Américas, nas sub-regides de-
nominadas pela OPAS ocorrida entre os anos de 2001 e 2002,
especialmente os resultados dos paises que constituem o
Conesul (Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) e o Mé-
xico (que foi incluido por causa da sua similaridade geo-politi-
ca com os paises dessa sub-regido)”. A segunda apresenta a
contribuicdo das competéncias construidas por enfermeiras
na rede basica as FESP no Estado do Rio Grande do Sul®#3),
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Os dados foram organizados em palavras-chave encon-
tradas, o numero de disciplinas em que estavam inseridas
e em quais semestres sdao ministradas, tendo-se o cuidado
de ndo identificar o nome da disciplina. O projeto foi enca-
minhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, tendo
sido aprovado com o parecer nimero 2007837.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 39 disciplinas, 11 ndo continham, em seus planos de
ensino, nenhuma das palavras-chave determinadas, sendo cin-
co do 12 semestre, duas do 22, duas do 32, uma do 42 e uma
do 52, Entre as 28 disciplinas que apresentaram a(s) palavra(s)-
chave, a partir do 62 semestre, todas continham palavras-cha-
ve, conforme Quadro demonstrativo no Apéndice.

Na andlise de dados foram encontradas 100 referéncias
das FESP nas 39 disciplinas. Das palavras-chave determina-
das para a coleta de dados (74), 52 foram encontradas. No
presente estudo, as quatro FESP para as quais se encon-
trou um maior numero de palavras-chave e referéncias fo-
ram as de nimero 1, 3, 5e 8.

As palavras-chave estabelecidas para cada FESP e suas
recorréncias sdo demonstradas na tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢go das recorréncias das palavras-chave estabe-
lecidas para cada FESP no Curriculo - Porto Alegre - 2008

FESP Palavras-Chave Estabelecidas Recorréncias

1 Situagdo de saude 5
Tendéncias de satde 1

Fatores determinantes da satde 2

2

Desigualdades nos riscos e danos a saude /
desigualdades no acesso aos servigos de saude

Necessidades de saade 2
Avaliagdo de riscos a saude -
Estatisticas vitais 3
Grupos de risco -
Avaliagdo de servigos

Identificagdo de recursos

3
6
Interpreta¢do e comunicagdo da informagao 5
2 Vigilancia epidemiologica/em satide 2
Investigagdo epidemioldgica 3
Surtos epidémicos -
Modelos de apresentagdo das enfermidades 5
Controle de ameagas a satde 1
Conexdo com redes internacionais -
Vigilancia a nivel local -

3 Mudanga nos modos de vida 1
Politicas publicas 10

Mudanga no ambiente -

—_
—

Cultura de satde
Aliangas intersetoriais
Avaliagdo do impacto das politicas publicas

Educacdo em saude

W 00— W

Modelos de atengdo de promogao da satde

Continua...
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... Continuagéo

FESP Palavras-Chave Estabelecidas

Recorréncias

4 Poder do cidaddo
Comportamento saudavel
Ambientes saudaveis
Acesso aos servigos de saude

Participagdo da comunidade

5 Igualdade em saude
Decisdes politicas em satide ptiblica
Gestao em satde publica
Planificagdo estratégica
Competéncia para decisdo
Lideranca
Comunicagio
Desenvolvimento organizacional
Gestdo de recursos
Cooperagao internacional

6 Protegdo a satde publica
Regulacdo em satide publica
Fiscalizagdo em saude publica
Geragéo de leis e regulamentos em satide

Protegdo do cidaddo

7 Eqiiidade de acesso aos servigos de satide
Grupos vulneraveis
Provedor puiblico
Provedor privado

Colaboragdo entre instituigdes
governamentais e ndo-governamentais

8 Perfil profissional para a saude ptblica
Capacitag¢ao profissional

Avaliagdo profissional

Identificacdo das necessidades dos servigos

de satde publica
Problemas prioritarios da saude ptblica
Avaliagdo das a¢des em satde publica

Programas de qualidade

Programas de aperfeigoamento profissional

Formagao continua em gestdo de recursos humanos

Trabalho interdisciplinar

Etica profissional, solidariedade, igualdade

e respeito a dignidade das pessoas

S~ s = W

N=l S AR S}

(=)}

9 Avaliacdo da qualidade em saude
Direitos do usuario
Tecnologias da saude

Metodologia cientifica p/ intervengdes em saude

Satisfagdo do usuario

e S

10 Investigagdo em saude

Desenvolvimento de solugdes inovadoras

Aliangas com centros de investigacdo de dentro

e de fora do setor da saude

Nl

11 Impacto de desastres sobre a satide publica

Enfoque integral de danos em
emergéncias/desastres

Redugao do impacto de emergéncias/desastres

Cooperagao intersetorial/internacional na solugio -
dos problemas de saide em emergéncias/desastres

Total 74

183

Fungdes essenciais de satude publica no
curriculo de Enfermagem da UFRGS
Rodrigues CDS, Witt RR

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.

A FESP 1 Seguimento, avaliagdo e andlise da situagdo
de saude, de cuja definigdo extraiu-se 11 palavras-chave,
foi encontrada em 14 disciplinas do Curriculo, sendo que
oito (57%) tinham o cédigo ENF. Da FESP 1, destaca-se a
recorréncia das seguintes palavras-chave: identificagdo de
recursos, interpretagdo e comunicagéo da informagéo e si-
tuagdo de saude.

Das competéncias construidas em estudo anteriormente
citado*? ,cinco foram relacionadas a essa Fungdo, sendo que
duas se aproximam das palavras-chave: utiliza instrumentos
de comunicagdo e estabelece relacionamentos e demonstra
conhecimento dos problemas e necessidades de satde da po-
pulagdo, bem como dos determinantes sociais. Pode-se dizer
gue a inser¢ao desta Fungdo no Curriculo da Escola ocorre,
predominantemente, pela preocupacio institucional/docen-
te em formar profissionais enfermeiros que conhecam a situ-
acdo de saude de seu pais e area de atuacdo, que saibam iden-
tificar recursos necessarios a saude da populacéo e que inter-
pretem e comuniquem informacgdes de forma eficaz.

Na avaliagdo desta FESP, encontrou-se um bom nivel
no dmbito da investigacdo®, apesar de o seguimento e ava-
liagdo da situagdo de saude ndo ter uma 6tima revisdao pe-
riddica e atualizada. A sub-regido dispunha de um adequa-
do apoio de pessoal especializado e dos demais recursos
para efetuar o seguimento, sendo que o suporte tecnolédgico
era pouco utilizado no nivel local.

A FESP 3 Promogdo da saude, de cuja definicdo extraiu-
se oito palavras-chave, foi encontrada em 18 disciplinas do
Curriculo, sendo que 11 (61%) tinham o cédigo ENF. Da FESP
3, destaca-se a recorréncia das seguintes palavras-chave
politicas publicas, educacdo em saude e cultura de satde.

Oito competéncias"? foram relacionadas a essa Funcao,
ao que destacamos duas: respeita e interage com diferen-
tes culturas e articula a educagéo em saude a sua prdtica
cotidiana. A maioria dos paises da sub-regido® considera-
va as recomendagdes dos congressos internacionais sobre
promoc¢do da saude e as incorporavam em suas linhas de
atuacdo, sendo que em todos os paises a autoridade sani-
taria nacional apoiava atividades de promocdo da saude e
divulgava-as nos meios de comunicagdo disponiveis. Nas
regioes de abrangéncia do estudo (para além do Conesul e
México), quase 60% dos paises estimulavam os centros de
formacdo para a inclusdo destes aspectos nos curriculos
de formagdo académica.

De acordo com a recorréncia das palavras-chave relati-
vas a FESP 3 nas disciplinas da Escola, pode-se perceber
que a formacgdo volta-se para a promogdo da saude, em
que o profissional deve reconhecer que ha uma diversida-
de cultural no que se refere a modos de vida e que deve
atuar, no contexto das politicas de satude publica vigentes,
de forma a atender as necessidades da populagao.
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A FESP 5 Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional para a planificagéo e gestdo em matéria de
saude publica, de cuja definicdo extraiu-se dez palavras-
chave, foi encontrada em 12 disciplinas do Curriculo, sen-
do que 8 (66,6%) tinham o cédigo ENF. Da FESP 5, destaca-
se a recorréncia das seguintes palavras-chave comunica-
¢do e competéncia para decisdo.

Na maioria dos paises estudados, a autoridade sanita-
ria nacional liderava os processos de definicdo de metas e
objetivos sanitdrios e estes estavam baseados nas priori-
dades de saude de cada pais. As maiores debilidades esta-
vam relacionadas ao assessoramento aos niveis subnacio-
nais (intermedidrios e locais) para o desenvolvimento de
politicas, planificacdo e gestdo em satde publica®.

A avaliacdo da regido das Américas revelou, como debili-
dade da FESP 5, os esforgos dirigidos a tomada de deciséo e
a falta de habilidade comunicativa®, indicadores estes rela-
cionados as palavras-chave mais recorrentes desta Funcao.

Sete competéncias*? foram relacionadas a essa Funcéo,
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 relaciona-
das com tal competéncia, entre elas estdo decisées politi-
cas em saude publica e gestdo em saude publica.

A FESP 8 Desenvolvimento de recursos humanos e ca-
pacitagdo em saude publica, de cuja definicdo extraiu-se
11 palavras-chave, foi encontrada em 20 disciplinas do Cur-
riculo, sendo que 11 (61%) tinham o cédigo ENF. Da FESP 8,
destaca-se a recorréncia das seguintes palavras-chave éti-
ca profissional, solidariedade, igualdade e respeito a digni-
dade das pessoas (com maior recorréncia), trabalho inter-
disciplinar, avaliagdo profissional e identificagcdo das neces-
sidades dos servicos de saude publica.

Oito competéncias™? foram relacionadas a essa Fun-
¢3o, ao que relacionamos duas: busca na Etica os valores
e principios para sua atuagdo e sabe coletivizar os seus
conhecimentos.

A avaliacdo realizada pela OPAS mostrou que esta Fun-
cdo foi uma das que apresentou menor desempenho. Veri-
ficou-se que a autoridade sanitaria da sub-regido tinha ca-
pacidade suficiente para definir as necessidades de pesso-
al no campo da saude publica, com uma descricdo de seu
perfil e identificacdo das competéncias requeridas*?, mas
apenas dois dos seis paises da sub-regido contavam com
sistemas para avaliar o desempenho dos trabalhadores de
saude publica. Nestes paises, as instituicdes de ensino ela-
boravam planos de ensino basicos de saude publica, os
quais eram utilizados para capacita¢do de pessoal.

A avaliagdo da regido das Américas como um todo des-
tacou que apenas 19% dos paises registrou a existéncia de
planos de formagdo que incluissem a dimensao ética como
pertinente®,

Sendo a FESP 8 a de maior referéncia no presente estu-
do, salienta-se a contribuigao do Curriculo para o aperfeigo-
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amento dos recursos humanos destinados a prestagdo de
servigos orientados pela dimensao ética e o respeito ao ser
humano, assim como com a responsabilidade em formar
profissionais que saibam trabalhar de forma interdisciplinar.

A FESP 2 Vigildncia da saude publica, investigagdo e
controle de riscos e danos em saude publica, que apresen-
tou 7% de referéncia, teve como palavra-chave mais recor-
rente modelos de apresentagdo das enfermidades.

Esta Funcdo apresentou o melhor desempenho na ava-
liacdo realizada pela OPAS na sub-regido do Conesul e Mé-
xico, sendo que apenas o indicador capacidade e pericia
em epidemiologia, que foi um dos cinco indicadores utili-
zados para medir esta Fungdo, alcangou niveis moderados.
Esse bom desempenho deveu-se a organizagdo dos siste-
mas de vigilancia para definir as ameagas que requerem
resposta e para analisar as doengas consideradas
prioritdrias, sendo que o indicador da epidemiologia teve
niveis moderados pela escassa utilizagdo de sistemas de
informacgdo geografica, ao que se soma a falta de capacita-
¢do em saude mental e ocupacional®.

As competéncias trabalha com perspectiva de vigildn-
cia epidemioldgica e desenvolve agées de prevengdo e pro-
te¢do da saude foram indicadas como contribui¢des a cons-
tituicdo da FESP 212, As enfermeiras do estudo ressaltaram
sua participagcdo na vigilancia epidemioldgica através das
acoes de notificagdo nas unidades de saude, e nas acdes de
prevencdo e protecdo da saude nas a¢des dos programas
de imunizagdo.

A FESP 4 Participagdo dos cidaddos na saude, que apre-
sentou 5% de referéncia, teve como palavra-chave mais
recorrente participagdo da comunidade. Esta Fungao apre-
sentou desempenho intermedidrio superior na sub-regido,
tendo sido identificado que os paises incentivavam a parti-
cipagdo dos cidaddos e sabiam da importancia desta como
eixo para definir e atender aos objetivos e metas da saude
publica. Houve, porém, debilidades no desenvolvimento de
estratégias para que a populagdo conhecesse seus direitos
em satude®,

Como o curriculo tem como proposta formar profissio-
nais para atuarem no SUS, estes conteldos necessitam ser
mais enfatizados, tendo em vista a estruturagdo deste siste-
ma, que prevé a participacdo ndo sé dos usuarios, mas tam-
bém dos profissionais de satide no controle social de forma
deliberativa nos Conselhos e Conferéncias de Saude®4.

A FESP 6 Fortalecimento da capacidade institucional de
regulagdo e fiscalizagdo em matéria de saude publica, que
apresentou 4% de referéncia, teve como palavra-chave mais
recorrente geragdo de leis e regulamentos em saude. Esta
Fungdo apresentou desempenho intermediario inferior na
avaliacdo conduzida pela OPAS na sub-regido. A maioria dos
paises possuia recursos e assessoramento adequados para a
elaboracdo de politicas para exercer a Fungdo, apesar de o
processo de fiscalizagdo ndo ser devidamente supervisiona-
do e ndo se desenvolver planos para a prevengdo da corrup-
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¢do no sistema de satde publica®”. As competéncias identifi-
cadas contribuiram de forma menos significativa para esta
Fungdo™?,

Demonstrando uma tendéncia de mudanca na realida-
de local em relagdo ao observado pela OPAS, pesquisa
conduzida no municipio de Canoas, RS*®, que procedeu a
medicdo do desempenho da FESP 6 no contexto da vigilan-
cia sanitaria, evidenciou efetividade para esta Fungdo.

A FESP 7 Avaliagdo e promogdo do acesso eqiiitativo da
populagdo aos servigos de saude necessdrios, que apresen-
tou 2% de referéncia, teve como palavra-chave mais recor-
rente eqliidade de acesso aos servigos de saude. Esta Fun-
¢do apresentou desempenho intermedidrio superior na sub-
regido, sendo que havia pessoal capacitado para orientar a
populagdo sobre a utilizagdo dos servigos de saude, apesar
de se observar deficiéncias nas metodologias de informa-
¢do ao cidaddo. Nesta sub-regido, nem todos os paises uti-
lizavam metodologias para detectar desigualdades, por isso,
a promoc3o da eqliidade no acesso era reduzida™.

Esta Fungdo, dentre as referidas no presente estudo,
foi a que apresentou menor referéncia, em contraposicao
ao estudo das competéncias™?, as quais — num total de 14
— contribuiram de forma bastante significativa, o que pode
ter sido uma indicagdo das enfermeiras participantes do
estudo da necessidade de reforgar a formagdo para o de-
sempenho desta Funcgao.

Dentre as competéncias basicas desenvolvidas por pro-
fessores de um Programa de Mestrado em Cuba segundo
requerimentos tedricos e praticos para cada uma das FESP,
mais de 80% estavam representadas na FESP 7.

A FESP 9 Garantia e melhoria da qualidade dos servigcos
de saude individuais e coletivos, que apresentou 9% de re-
feréncia, teve como palavras-chave mais recorrentes direi-
tos do usudrio e metodologia cientifica para intervengdes
em saude.

Esta Funcdo 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 defi-
nicdo de padrdes e avaliacdo para a melhoria da qualidade
dos servicos de saude individuais e coletivos. Em apenas
um dos paises a autoridade sanitaria nacional havia conse-
guido impulsionar a avaliacdo do grau de satisfagdo dos
usuarios com os servigos prestados, sendo que os resulta-
dos desta avaliagdo ndo eram divulgados a comunidade nem
aos prestadores de servicos™. As palavras-chave deste es-
tudo ndo puderam ser relacionadas as competéncias®?,
porém é importante citar o nimero de competéncias que
puderam ser relacionadas a esta Funcao, 13, o que eviden-
cia a sua importancia para o estudo referido.

A FESP 10 Investigagdo em saude publica, que apresen-
tou 9% de referéncia teve como palavra-chave mais recor-
rente investigacdo em saude. A OPAS verificou um desem-
penho intermediario superior na sub-regido, demonstran-
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do que todos os paises haviam desenvolvido um programa
de investigacdo em saude publica, mas com um conteudo
que se limitava, em geral, a conhecer as possiveis fontes de
financiamento e os organismos de colaboragdo existentes,
sendo que apenas um dos paises estava em conformidade
com o programa de investigacdo™. As enfermeiras referi-
ram que a pesquisa deveria estar presente em toda a vida
profissional do enfermeiro, pois os estudos a respeito do
trabalho da enfermeira na atencdo bdsica no Brasil, de uma
forma geral, ndo faziam referéncia a pesquisa™?.

A FESP 11 Redugdo do impacto das emergéncias e desas-
tres na saude, que nao teve referéncia no presente estudo,
apresentou desempenho intermedidrio superior na medi¢cdo
da OPAS, sendo referida como uma das fungdes que fazem
parte da tradicdo do desenvolvimento da saude publica. A
avaliagdo mostrou que todos os paises da sub-regido dispu-
nham de planos nacionais institucionais de reducdo do im-
pacto das emergéncias e desastres em saude, e a autoridade
sanitdria nacional contava com redes de comunicagao e trans-
porte, sendo que o pessoal responsdvel estava devidamente
capacitado, mesmo que os contetdos ainda ndo estivessem
integrados na formagao profissional. Os aspectos que regis-
traram menores avangos foram os relacionados com a sau-
de mental, as politicas para doacdo de medicamentos e
insumos e a construgdo e manutengao da infra-estrutura
sanitaria®. As competéncias identificadas contribuiram de
forma menos significativa para esta Fungdo®*?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo permitiu verificar a inser¢do das Funcdes Es-
senciais de Saude Publica no Curriculo do Curso de Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul nas disciplinas obrigatdrias integrantes do Curriculo.

Os resultados encontrados permitem afirmar que dez
das onze Funcdes sdo contempladas no ensino de gradua-
¢do, sendo quatro mais prevalentes, as que se referem a
analise da situacdo de saude (FESP 1), a promocao da sau-
de (FESP 3), as politicas e gestdo em saude publica (FESP 5)
e aos recursos humanos e capacitagdo em saude publica
(FESP 8).

De acordo com a maior recorréncia das palavras-chave
encontradas, pode-se dizer que o profissional enfermeiro
com formacgdo na UFRGS é preparado para ser ético e res-
peitar o ser humano, educar para a salde (com conscién-
cia da diversidade cultural), ocupar os lugares de gestdo
em saude, identificar as necessidades dos servicos, inter-
pretar e comunicar informagdes, ter competéncia para de-
cidir, além de saber trabalhar de forma interdisciplinar, o
que contribui para o desempenho das FESP por estes pro-
fissionais de saude.

Além disso, a busca pela inser¢do das FESP neste Curri-
culo verificou a abordagem de varias das competéncias e
habilidades gerais e especificas estabelecidas nas Diretri-
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zes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢do em En-
fermagem (tais como tomada de decisdes, comunicagéo,
administracdo e gerenciamento), e também para os objeti-
vos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Constatou-se, por exemplo, que das sete disciplinas do
primeiro semestre do curso, apenas duas continham pala-
vras-chave estabelecidas, o que nos leva a pensar na ne-
cessidade de um trabalho mais coeso entre a Comissdo de
Graduacdo do Curso e os docentes destas disciplinas, a fim
de contemplar as FESP, ja que sdo disciplinas introdutdrias
do curso, devendo contextualizar o cenario de saude do
pais, que é onde os profissionais desempenhardo seu tra-
balho, indo ao encontro do objetivo final da saude publica,
que é o de melhorar a saude das populagdes.

Algumas das FESP foram pouco referenciadas nas disci-
plinas, como as que dizem respeito ao acesso equitativo da
populagdo aos servigos de saude (FESP 7), a regulagdo e
fiscalizagdo em saude publica (FESP 6) e a participacdo dos
cidaddos em saude (FESP 4), sendo que a FESP 11, de redu-
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Quadro 1 - Distribui¢do das referéncias as FESP nas disciplinas - Porto Alegre - 2008

FESP Disciplinas Referéncias
1-B, I-G, 1I-C, II-H, III-C, III-F,
1 - Seguimento, avaliagao e analise da situa¢do de saude V-C, VI-B, VIII-A VII-A, VII-B, 14
VIII-B, VIII-C, IX-A

2 - Vigilancia da satde publica, investigagdo 1I-A, 1I-F, III-C, 1II-F, V-C, 7
e controle de riscos e danos em saude publica VII-B, VII-C

I-G, 1I-A, 1I-B, II-F, 1I-G, II-1, III-A,
3 - Promogao da saude 1II-C, III-F, IV-B, V-B, V-C, VI-A, 18

VI-B, VII-B, VII-C, VIII-A, VIII-B
4 - Participagdo dos cidaddos na satde 1I-G, III-F, V-C, VIII-A, VIII-B 5
5- Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional para a 1-G, 1I-A, 1I-C, II-F, II-G, III-C, III-F, 12
planificagdo e gestdo em matéria de saude publica IV-A, V-C, VII-B, VIII-B, VIII-D
6 - Fo_rtal?mmento dfi ‘capac1d:c1de lrzstl_tumonal de regulagao e 1-G, I1-C, VIII-A, VII-B 4
fiscalizagdo em matéria de saude publica
7- A_V&hagao € promogao 40 acesso eqiitativo da populagdo aos VIIL-A, VIII-B )
servigos de saude necessarios

I-B, I-G, 1I-A, 1I-B, II-H, II-1, I1I-C,
8 - Desenvolvimento de recursos humanos e capacitagdo em 1I-F, IV-A, V-B, V-C, VI-A, VI-B, 20
saude publica VII-B, VII-C, VIII-A, VIII-B,

VIII-C, IX-A, IX-B

9 - Garantia e melhoria da qualidade dos servigos de saude 1-G, II-C, III-C, III-D, V-B, VI-A, 9
individuais e coletivos VIII-A, VIII-B, VIII-C
10 - Investigagdo em satde ptblica 1I-A, II-G, TI-D, V-B, VI-B, VII-C, 9

VII-A, VIII-C, IX-B

11 - Redugdo do impacto das emergéncias e desastres na saude
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