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INTRODUCAO

Para a implantagio do Sistema Nacio-
nal de Saude se faz necessario racionali-
zar os setores que prestam assisténcia,
incluindo os hospitais de ensino, e torna-
se imprescindivel a participagdo das uni-
versidades na formagdo de pessoal que
ira integrar o fluxo de atendimento. (5)
" O otimismo em se obter, cada vez
mais, médicos com formagdo geral,
expresso por CHAVES, néo sera utopico
quando as escolas médicas se imbuirem
daquele desejo, alterando os curriculos.
“4)

As universidades devem ter um papel
relevante no desenvolvimento da comu-
nidade na qual estdo inseridas. Seja qual
for o modelo de desenvolvimento esco-
lhido por um pais a comunidade deve ser
orientada e estimulada a desempenhar
um processo de habilitagdo para o pro-
prio desenvolvimento. (6)

Com a finalidade de despertar o inte-
resse dos estudantes de Medicina, Enfer-
magem, Servi¢o Social e Nutri¢do pela
Medicina Comunitaria, foi montado um
projeto (UMPE) com a participagdo de
uma equipe multiprofissional. Este proje-
to esta inserido no Programa Integrado
de Saude Materno-Infantil (PISMI) que
vem sendo mantido pela fundacdo Kel-

* Docentes da Universidade Federal Fluminense.

logg, ha dois (2) anos na Universidade
Federal Fluminense. Ultimamente atra-
vés de um convénio com a Prefeitura de
Niteroi, a Secretaria Municipal de Saude
passou a participar efetivamente do Pro-
grama,

CARACTERISTICAS DO PROJETO
UMPE (Unidade Movel Pendotiba)

Para o desenvolvimento do projeto foi
escolhida uma regido (Pendotiba) do
municipio de Niteroi, que tem caracteris-
ticas rurais, embora em inicio de urbani-
zagdo, com uma area aproximada de 10
km? e 33.000 habitantes.

Apos o levantamento da regido, execu-
tado com auxilio da Secretaria Munici-
pal de Saude, foi implantado o projeto
no setor denominado Maria Paula, por
ser o mais distante da Unidade Munici-
pal de Saude (cerca de 15 km) e do cen-
tro de Niteroi (cerca de 25 km).

Equipe Médica: trés (3) estudantes de
medicina dos primeiros periodos, dois (2)
internos do 6¢ ano e um (1) médico.

Equipe de Enfermagem: dois (2) estu-
dantes do 5% periodo, orientados por
uma docente da cadeira de Enfermagem
Materno-Infantil e uma (1) auxiliar de
enfermagem.

Equipe de Servigo Social: um (1) estu-
dante e uma (1) assistente social.

Os estudantes das diversas areas inte-
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gradas ao projeto, participam do progra-
ma através de um sistema de rodizio.

O projeto conta ainda com a equipe de
Coordenacdo do PISMI, constituida de
docentes de Pediatria, Saide da Comuni-
dade, Obstetricia, Enfermagem, Servigo
Social e Nutrigio, um Coordenador
Geral e um subcoordenador.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As equipes sdo mobilizadas duas (2)
vezes por semana, permanecendo quatro
(4) a seis (6) horas diarias na unidade mo-
vel, que é atualmente instalada no patio
de uma das escolas, em Maria Paula.

Concomitantemente sdo realizadas
palestras e outras atividades educativas
(pecas teatrais e demonstragdes) nas
escolas, igrejas, em horarios preestabele-
cidos — visando a EDUCACAO PARA
A SAUDE.

A comunidade foi mobilizada a partici-
par das atividades através de reunides,
comunicacio escrita aos familiares dos
escolares e visitas domiciliares. A partir
dai foram localizados alguns lideres da
comunidade, entre os quais duas (2)
“parteiras”, que foram encaminhadas a
coordenadora das atividades de enferma-
gem materno-infantil para o devido trei-
namento.

Varios membros da comunidade se
mostraram interessados em aulas prati-
cas sobre primeiros socorros, prevengio
de acidentes, aplicagdo de injegdo e
outros, as quais sio administrados pelos
alunos de enfermagem, na Unidade mo-
vel. Um outro tipo de atividade também
realizada na UMPE sdo as visitas domici-
liares, executadas por estudantes de
medicina, enfermagem, servigo social,
objetivando captar o nivel de informa-
¢oes sobre saude daquela populagdo,
divulgar o programa, dar orientagdo e
convocar para a unidade aqueles pacien-
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tes que ndo deram seguimento ao pro-
grama de vacinagdes.

As consultas meédicas a criangas, ges-
tantes e puérperas sdo realizadas por
internos (alunos do 6% ano) supervisiona-
dos por médico.

Todas as vacinas preconizadas pelo
Ministério da Saude sdo aplicadas, ¢ for-
necidas aos pais as carteiras de vaci-
nagio.

Através de uma ficha unica de atendi-
mento, que ¢ utilizada nas unidades
municipais de saude, pode-se detectar
pacientes que ndo estdo retornando para
o seguimento do programa de vacinagdo.

Os resultados obtidos tém sido anima-
dores, pois, até o momento, tem havido
um nimero crescente de consultas, vaci-
nagdes, palestras e outras atividades. A
média de atendimento mensal tem oscila-
do em 30 visitas domiciliares, 40 consul-
tas médicas e de enfermagem, 60 vacina-
¢des (criangas e gestantes). Ja foram trei-
nadas na comunidade quinze (15) pes-
soas que estdo aptas para atendimento
de primeiros socorros. No momento
estdo sendo recicladas duas “curiosas”
que ja atuam na area hd muitos anos.

Os estudantes de medicina, dos primei-
ros periodos, participam também, de
palestras e apresentagdo teatral, apos
receberem um treinamento pratico em
primeiros socorros, prevengao de aciden-
tes ¢ doengas.

Segundo a estratégia do PISMI, utili-
za-se como referéncia e derivagdo o Nu-
cleo de Orientagio a Saude Mater-
no-Infantil para situagdes de médio e
alto risco, localizado no Hospital Univer-
sitario Antonio Pedro,

Os pacientes que merecem atengdo de
nivel primario (pré-natal e atendimento
pediatrico basico) sdo encaminhados
para acompanhamento na Unidade
Municipal de Saude, tanto pela equipe
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do nucleo como pelos médicos assisten-
tes do HUAP.

COMENTARIOS

A preocupagdo exagerada de educado-
res médicos em solucionar o problema
da especializagdo frente a realidade de
nossa populagdo tem sido motivo de va-
rios estudos. A crise da medicina, segun-
do BASTOS, envolve uma problematica
complexa, que inclui o grande desenvol-
vimento de tecnologia e os extremismos
da especializagdo. (1)

De acordo com BRAGA, varios paises
enfrentam problemas em relagdo aos
recursos humanos, pois a explosdo técni-
co-cientifica dos ultimos anos esta pro-
vocando um crescente desencontro entre
a demanda e a capacidade de produgdo
por parte das instituigdes responsaveis
por sua preparagio. (2)

A regionalizagdo docente assistencial
tem sido enfatizada por responsaveis pela
educagdo médica como a pega funda-
mental para a solugdo do problema.
Segundo CHAVES, a criagdo de uma
area docente-assistencial envolve as
caracteristicas de administragdo por pro-
jetos. (3)

Em Niteroi, o Programa Integrado de
Sande Materno-Infantil, patrocinado
pela Fundagdo Kellogg, ha 2 anos vem
influenciando na formacdo dos estudan-
tes universitarios da area de saude. Este
projeto (UMPE), além de se integrar aos
dois outros projetos ja em desenvolvi-
mento, tem cunho educativo especifico
utilizando uma estratégia de agdo com
participagdo comunitéria.

Vale acrescentar que ao se perceber,
que a Comunidade atingiu um melhor ni-
vel de desenvolvimento, em termos de

saude, faz parte do plano a sele¢do de um
novo ponto estratégico.

A implementagio deste projeto, além
de facilitar as agdes docentes vem permi-
tir uma reformulagdo de objetivos e da
politica de atengdo materno-infantil,
visando a regionalizagdo e hierarquiza-
¢do de agdes com atividades dirigidas
para as prioridades de cada grupo em
causd.

Desta forma se busca melhores estra-
tégias em se tornar realizavel, o objetivo

maior da Politica do Governo — o0
bem-estar social.
Espera-se pois, ao final de um

semestre:

— obter reflexos positivos com base na
avaliacdo da populagdo atingida (pacien-
te materno-infantil e nucleo familiar) da
Comunidade de Pendotiba e da equipe
atuante M.E.S. (Medicina, Enfermagem
e Servigo Social).
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