RELATO DE EXPERIENCIA

CRIAGAO DE UM CAMPUS DE SAUDE PUBLICA

Creation of a Public Health Campus

RESUMO

Este artigo trata da criacdo de um Campus de
Saude Publica com énfase na formacgao de recursos
humanos nesta area dentro de um processo
participativo: docente/assistencial e demanda social.

UNITERMOS: Campus de Saude Puablica, docen-
telassistencial, demanda social, re-
cursos humanos.

1 INTRODUGAO

Os docentes e alunos dos Cursos de Habilita-
cao e de Especializacao de Enfermagem em Salde
Pulblica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolve-
ram suas atividades curriculares no Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (HCPA) e em diversas unida-
des sanitarias. No entanto, pouco conhecem sobre
o quadro nosolégico de sua demanda social, ndo
estabelecem vinculo profissional de enfermagem;
existéncia de uma relagao docente/assistencial ins-
tavel; sem um sistema de referéncia e contra-refe-
réncia e descontinuidade da assisténcia a popula-
cao. Estasituacaodificultao planejamentodas acoes
de saude e educativas, bem como a mensuragao da
producao, a avaliacao da aprendizagem e do grau
de satisfagao da clientela.

Outros aspectos a considerar na area da Saude
Publica é a deterioracao de seus servigos, gerando
falta de credibilidade da populagao com significati-
vo aumento das filas a frente dos hospitais de gran-
de porte. Esta realidade é consequéncia da falta de
uma vontade politica na alocagao de recursos para
esta area; da inexisténcia de um projeto consistente
com estabelecimento de prioridades; da pouca
conscientizacao da populacao em relacao a seus
direitos a salude e inércia dos profissionais desta
area.

Para o aperfeigoamento do processo de ensi-
no, assisténcia e desenvolvimento de pesquisas,
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no sentido de melhorar a qualidade de vida da
populagéao, propoe-se a criagao de um Campus de
Saude Publica, no Distrito Sanitario 8. O Campus
de Saude Pulblica visa a conjugacgao de esforgos
com vistas a implantacao dos programas na area
da Saude, utilizando a forga de trabalho acadéemi-
ca das Unidades da UFRGS envolvidas neste pro-
cesso.

Os critérios para a selecao do Distrito Sanita-
rio sao: 1) Localizagao proxima do Campus de
Saude da UFRGS; existéncia de instituicoes de
salde incluindo o HCPA por ser nosso laboratorio
de ensino por exceléncia; populagao expressiva
(329.216 habitantes) e pertencente a diferentes
classes sociais; facil acesso de alunos e docentes
a todas as Instituicoes de saude; possibilidade de
criagao de um sistema de referéncia e contra refe-
réncia de modo integrado e hierarquizado, qualifi-
cando a assisténcia as demandas social e reprimi-
da do Distrito Sanitario 8.

O Projeto de Criagao de um Campus de Saude
Publica foi elaborado em setembro de 1991 pelas
autoras e apreciado pelos representantes das
Unidades da UFRGS, que desenvolvem o ensino
na area de Salde Publica: Medicina, Farmacia,
Psicologia, Educacao Fisica e Enfermagem. A se-
guir, também, foi apreciado pela Pro-Reitoria de
Extensao e pelo Presidente e assessoria de Enfer-
magem do HCPA; pela 1° Delegacia e Chefia do
Centro de Saude Modelo da Secretaria de Saude e
do Meio Ambiente; pela Comissao Local
Institucional de Saude Municipal (CLIS) e Conse-
lho Municipal de Saude (CMS). O Projeto foi consi-
derado relevante e autorizada sua implantacao no
Distrito Sanitario 8.
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A aberturalegal paraacriagaode um Campus
de Saude Publica tem base na Constituicao da
Republica Federativa do Brasil que refere: “A sal-
de é um direito de todos e dever do estado, garan-
tindo mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducao do risco de doencga e de outros
agravos eaoacessouniversal eigualitarioas agoes
e servigos para sua promogao, protecao e recupe-
racao” (Brasil, 1988, p.98).

A participacao da area de salude da UFRGS
no processo de expansao da Salde Publica favo-
rece a inversao de hegemonia existente da aten-
¢ao curativa para a preventiva, dentro do Sistema
Unificado de Saude (SUS).

A Constituicao do Estado do Rio Grande do
Sul em seu art. 243 refere: “Ao Sistema Gnico de
Salide no ambito do Estado, além de suas atribui-
coes inerentes, incumbe, na forma de lei:

- coordenar e integrar as agoes e servigos
estaduais e municipais de saude individual e cole-
tiva;

- fomentar a pesquisa, o ensino e o aprimora-
mento cientifico, tecnologico e de recursos huma-
nos no desenvolvimento da area de saude”; (Rio
Grande do Sul, 1989, p.107).

Este artigo destaca o ensino e a pesquisa
como relevantes no desenvolvimento da area da
salude e no desenvolvimento social, pois, a
capacitacao de recursos humanos, a producgao de
conhecimentos e experiéncias asseguram a quali-
ficagcao da assisténcia a satide da populagéo, com
a perspectiva de melhorar o estilo e a qualidade
de vida.

A Lei Organica do Municipio de Porto Alegre
em seu art. 160, paragrafo 4° determina que: “A
instalacdo de quaisquer novos servicos publicos
de saude deve ser discutida e aprovada no ambito
do Sistema Unificado de Salde e do Conselho
Municipal de Salde, levando-se em consideragao
a demanda, cobertura, distribuicao geogréafica,
grau de complexidade e articulagao do sistema”
(Rio Grande do Sul, 1990, p.I12). A expansao dos
servicos de saude é imperativo para atender a
demanda social crescente. E justo que a popula-
cao tenha um servico de saide bem montado, de
facil acesso, que garanta um acompanhamento
eficaz, eficiente e efetivo, mediante controle so-
cial. Estima-se que 85% dos problemas de saude
das pessoas que permanecem nas filas a frente de
grandes hospitais teriam resolutividade na rede
bancaria, desde que possuissem profissionais
capacitados e condigoes de trabalho.

Menezes Neto (1986, p.2), como Secretario
de Educacgao Superior, relata a politica do Ministe-
rio da Educacao e Cultura (MEC) nos aspectos:
integracao docente/assistencial e responsabili-
dades do Hospital de Ensino por uma area ou
regiao de satide com uma populagao definida no
processo de implantacao das Agoes Integradas

de Salde, dentro da Reforma Sanitaria: “Acredita-
se que a regiao abrangida por um Hospital Univer-
sitario com suficientes servigos na base da pirami-
de, possater de 300 a um milhao de habitantes sob
suas responsabilidade, comportando-se como um
Hospital Regional de Referéncia, dentro do Siste-
ma de Saude.”

Pela natureza dos recursos humanos e
tecnolégicos, o Hospital de Ensino situa-se no vér-
tice de uma piramide de servigos regionalizados e
hierarquizados, funcionando principalmente como
hospital de referéncia de nivel terciario. A rede de
servigos de primeiro nivel é a porta de entrada do
sistema, composta de postos de saude, centros de
saude e ambulatorios constituindo a base da pira-
mide. Num nivel intermediario, entre o vértice e a
base ficam os pequenos hospitais comunitarios
que prestam servigos a populagao.

Avilla e Paredes (1972, p.4), acham que: “den-
tro do hospital nao sera possivel desenvolver to-
das as atividades educacionais e em conseqiién-
cia sera necessario estabelecer um sistema que
permita a interrelagao formal do hospital e da Uni-
versidade com outros estabelecimentos de salde
que se considerem necessarios”.

Os autores recomendam a organizagao hos-
pitalar segundo o conceito de Atengao Progressi-
va de Pacientes, em vez de classificacéo clinica de
acordo com a seguinte forma: para cuidados in-
tensivos, 2 a 10% dos leitos; intermediarios, 60 a
70% e minimo, 20 a 30% dos leitos,

Vanzin et al. (1985, p.ll) e enfermeiros que pla-
nejaram organizaram, implantaram e coordenaram
o Servico de Enfermagem em Saude Puablica, a nivel
ambulatorial do HCPA, referem que: “a enfermeira
como profissional de equipe de salude prepara-se
para desenvolver e assumir assisténcia de enferma-
gem junto a clientela. A assisténcia ambulatorial &
prevista através de programas especificos nos
quais as atividades de enfermagem sao planejadas
e integradas com acgoées de saude”.

As autoras desse trabalho acreditam que a
eficacia da prestacao de servicos a populagéo,
alémdas condi¢bes de trabalho, requer muito mais:
a qualificacao pessoal e habilidade profissional,
especialmente quando se propoe realizar ativida-
des como trabalho com grupos especificos e orga-
nizacao de clubes de salide, cujas agcoes exigem
prerrogativas fortes da enfermeira nos aspectos
de conhecimento, responsabilidade, competén-
cia e habilidade técnica.

Vanzin et al. (1985) definem em seu livro “As-
sistencia de Enfermagem em Saude Publica do
Adulto” (em nivel ambulatorial), o modelo de re-
gistro orientado para problemas, segundo Weed,
que prevé a participagao de todos os profissionais
e do cliente, de acordo com suas necessidades
basicas afetadas. A opcao por este sistema de
registro implicou treinamento da equipe multipro-
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fissional, bem como auto-disciplina da categoria
mais tradicional em aceitar e trabalhar junto com
outros profissionais na identificagao e resolu-
tividade dos problemas de salde.

O sistema de registro orientado para problemas
estimula o trabalho organizado e multiprofissional, po-
rém requer avaliagao constante.

Atualmente, nos servicos de Saude Publica,
nao existe um sistema de registro padronizado
que conduza ao acompanhamento do cliente ou de
grupos especificos. Cada profissional faz o regis-
tro a seu modo, com poucos subsidios para um
estudo do caso do cliente ou para pesquisas.

Manfred et al. (1986, p.475), ao analisarem as
metas sociais de Salde para todos no ano 2.000,
assim se expressam: a enfermagem da América
Latina, para cumprir este compromisso tem defini-
do novos papéis em todos os niveis de sua pratica
profissional, principalmente no referente a sua
participacao na tomada de decisdes das politicas
setoriais e nas atividades de atencgao primaria de
salde. Este processo gera novos perfis de pratica
que demandam novos enfoques para a formacgao
do pessoal de enfermagem”.

As areas criticas que obstaculizam e desa-
fiam uma participacao mais integral nos esforgos
para alcangar a meta de Salde para todos sao:
quantidade, distribuicdo e utilizacdo do pessoal
de enfermagem, qualidade da pratica, definicao
clara do elenco de atribuigoes e responsabilida-
des, dentro das categorias e participagao dos ni-
veis de decisao em pauta.

O Campus de Saude Publica € uma alternativa
que implica na conjugacao de esforgos para o
desenvolvimento de agao de saude, através de um
trabalho organizado e participativo.

A equipe nuclear, segundo Costa (1978,
p.323), “é composta por médico, enfermeiro, as-
sistente social e nutricionista. Os demais profis-
sionais funcionam a distancia, complementando a
equipe basica como consultores, a proporg¢ao das
necessidades do paciente”.

Para Brunner (1977, p.l): “a figura central nos
servicos de salde publica &, certamente, o pa-
ciente. Quando recorre ao hospital, aoc posto de
satde, com um ou varios problemas, o paciente
vem como indivicduo, membro de uma familia, um
cidadao da comunidade”.

Portanto suas caracteristicas devem ser
mantidas dentro desta abordagem: o cliente per-
tence a si mesmo, a sua familia e a uma equipe,
quando suas necessidades estao afetadas, da qual
recebe assisténcia em diferentes momentos por
diferentes profissionais.

Para Waldow (1992, p.33), “agoraéaveze o
tempo da enfermagem tentar encontrar seu espa-
¢o, sua prioridade. Eavez e o tempo de a enferma-
gem participar, enfrentar riscos, fazer escolhas e
tomar decisoes”.

Apesar do cerceamento do exercicio profis-
sional do enfermeiro em nossa sociedade, dificul-
tando a extensao de cobertura a populagao, as
autoras acreditam que a implantagao do Campus
e o delineamento de um modelo de pratica profis-
sional geram a necessidade social deste profis-
sional e linhas de pesquisas.

Assim, a clientela sera beneficiada com acoes
de salde e educativas mais qualificadas, uma vez
que o atendimento é centrado na pessoa e naorga-
nizacao de servigos de Saude Plblica. Embora
exista escassez de profissionais com formacao
curricular voltada para promogao e protegao da
saude como contra partida da forga de trabalho
académica nos aspectos: biologia humana, ambi-
ente, estilo de vida e qualidade do atendimento
nos servigos de salde, dentro de uma abordagem
interdisciplinar e multiprofissional.

Chaves (1982, p.17) refere que: “Um grande
numero de doencgas ou riscos para a salde estao
relacionadas com as condi¢des de trabalho, com a
competitividade e tensao, com o isolamento, com
a dieta e os anos de vida, que acompanham a
civilizagao industrial e poés-industrial. Obesidade
e diabetes, acidentes e violéncia...”. A re-
solutividade destes problemas exige intervengoes
multiplas: processo de articulagao docente/
assistencial e uma abordagem multiprofissional.

A tendéncia da politica nacional de Saude Pu-
blica é integrar recursos para o mesmo fim, visan-
do aumentar a relacao custo/beneficio, com vistas
a elevacao da qualidade de vida da populagao.

Em nossa experiéncia profissional, observa-
se que um dos problemas de saude publica € a
hipertensao arterial que afeta 15 a 20% da popula-
¢ao com mais de 20 anos de idade, sendo que
cerca de 85% dos clientes com acidente vascular
encefalico e 40 a 60% com infarto do miocardio
apresentam hipertensao arterial associada, se-
gundo o Ministério da Saude (1988, p.11). A hiper-
tensao arterial € caracterizada como um problema
de satde publica de acordo com os critérios: mag-
nitude, transcedéncia, vulnerabilidade e priorida-
de institucional, e pode ser controlada por agoes
de saude e educativas.

O Sistema Unico de Salude da Cidade de Porto
Alegre, (Rio Grande do Sul, 1992, p.5) ao abordar a
saude e qualidade de vida, procura: “Construir
conceitos de cunho coletivo que refletem satlide
determinada pelas condigdes socio-economicas,
pelas relagdes de producao, pela alimentagao,
pelo meio ambiente, pelo lazer e pelo acesso facil
aos servicos essenciais, tais como agua potavel,
coleta e destino adequado do lixo, servigos essen-
ciais de saude”. Isto &, concebe a salde como a
resultante das necessidades humanas basicas sa-
tisfeitas. A articulagao dos 6rgaos publicos com a
Universidade, o HCPA e a comunidade & uma ten-
tativa para acelerar a implantagao do SUS na cida-
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de de Porto Alegre, visando aumentar a extensao
da cobertura de servigos a toda a populacéo, atra-
vés de programas de salde.

O objetivo da criagao do Campus de Saude
Publica é delinear um modelo de pratica profissio-
nal com énfase na capacitacao de recursos huma-
nos, na extensao e na pesquisa, dentro de um
processo vinculado a nossa realidade, articulan-
do aforgade trabalho académico a de servigo com
a participacao da populagao. A resultante deste
processo devera ser a melhoria da qualidade de
vida da demanda social, do Distrito Sanitario 8,
com sede no Centro de Satide Modelo.

2 ESTRATEGIA DO PROJETO

O presente projeto & uma iniciativa da Coor-
denacao e de Professores do Curso de Especiali-
zacao de Enfermagem em Salde Publica com a
participacao de enfermeiros/alunos, dos repre-
sentantes de algumas unidades da area da satde
da UFRGS e de representantes das associacoes
de bairros no Distrito Sanitario 8, cuja finalidade
é:

- atender as demandas social e reprimida do
Distrito Sanitario 8;

- aproximar os docentes e alunos da realida-
de social, articulando o ensino/assisténcia/pes-
quisa, em busca da integracao da teoria a pratica;

- criar um modelo de pratica profissional na
area de Saude Publica, visando capacitar recur-
sos humanos para a salide em seus diferentes
niveis e categorias profissionais, dentro de uma
abordagem metodolégica, soécio-antropolégica
critica e epidemiolégica;

- desenvolver um sistema de referéncia e con-
tra referéncia, agilizando o processo de assistén-
cia ao cliente, mantendo o vinculado ao Sistema
de Saude;

- contribuir com a melhoria da qualidade de
vidadapopulacaodaareadejurisdigaodo Campus
de Saude Publica, mediante um processo
participativo.

Pois, concebe-se como Saade Publica o es-
forgo organizado da sociedade o qual surge de
seu compromisso em busca de seus ideais de
salde. “Para construir uma nova Saude Plblica se
requer, primeiro, entender a democracia como
aumento de uma consciéncia politica, sanitaria e
ecologica de grupos sociais, assim como sua par-
ticipacao nos diversos niveis da sociedade; se-
gundo, atender a efetividade em relacao com a
eficacia em termos de resultados e impacto paraa
saude; terceiro, perseguir a eqilidade nos aces-
sos aos servicos de salide sem discriminagao para
que isto tenha um impacto real no melhoramento e
nas condicoes e qualidade de vida” (OPAS, 1988,
p.257).

3 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Para atingir o objetivo formulado e as finalida-
des propostas e, pela natureza de nosso Projeto,
optamos pelo seu desenvolvimento segundo as
etapas a seguir:

- 1% etapa: entrevista com o Pré-Reitor de Ex-
tensao da UFRGS, com os Diretores das Unidades
de Ensino da UFRGS e Chefes de Departamentos
da area de Saude para conhecer suas opinides
sobre a viabilidade deste Projeto, que foi aprecia-
do e indicado para ser implantado no Distrito Sani-
tario 8.

- 2° etapa: contatos com os orgaos oficiais de
Saude Publica, com as Comissdes Municipais e
com os lideres do Distrito Sanitario 8, que aprecia-
ram o Projeto, achando-o relevante para a comuni-
dade, indicando também sua implantacao.

- 3% etapa: levantamento das necessidades de
saude de uma amostra da populagao residente,
num dos bairros do Distrito Sanitario 8.

- 4° etapa: planejamento das agoes de saude e
educativas com base no levantamento das necessi-
dades identificadas e desenvolvimento de progra-
mas de acordo com as prioridades estabelecidas
em conjunto com a clientela.

- 5% etapa: treinamento de recursos humanos
e elaboracao das normas, procedimentos e mate-
rial informativo.

- 6° etapa: realizagao de convénios e extensao

‘das atividades as outras Unidades de Ensino da

UFRGS para o atendimento das necessidades ba-
sicas da populacao assistida.

- 7" etapa: avaliagao e realimentacao dos pro-
gramas.

O programa, para a realizagao de todas as
etapas, é de cinco anos, a partir de setembro de
1991.

4 ADMINISTRAGAO DO PROJETO

A partir de setembro de 1991 foram desenvolvi-
das as primeiras etapas nos seguintes aspectos:
sensibilizacao dos representantes das Unidades de
Ensino que desenvolvem atividades na area de sal-
de; contatos com érgaos oficiais de Saude Publica
em nivel Municipal e Estadual; diagnostico de satude
de uma amostra da populagao residente no Distrito
Sanitario 8; implantagao do Servigo de Enfermagem
de Saude Publica no Centro de Salide Modelo.

No atendimento de nossa proposta metodolo-
gica, ja realizamos as quatro primeiras etapas e
estamos desenvolvendo a 5° etapa do Projeto, ou
seja, o treinamento de enfermeiros, através do Cur-
so de Habilitagao em Saude Publica para a realiza-
cao das agoes de Saude e educativas com base na
frequéncia dos problemas de salde expressos
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pelos clientes durante a Consulta de enfermagem
e atividades grupais: sendo o mais freqgiilente a
hipertensao arterial e suas complicagoes. Assim,
foram organizados dois consultorios e uma salade
reunioes para o atendimento de enfermagem des-
ses clientes que ja somam mais de 200 hipertensos
inscritos no programa.

No aspecto articulacao docentel/assistencial,
estamos realizando reunibées com docentes e pro-
fissionais de servigco, na sede do Distrito, visando
obter sua participagao no Projeto. Para a criagao
de um sistema de referéncia e contra-referéncia
na assisténcia aos hipertensos foram realizadas
reunioes com o Coordenador dos Servigos de
Ambulatério da Fundacao Universitaria de Car-
diologia com o objetivo de hierarquizar as agoes
de salde, visando aumentar a relagao beneficio/
custo.

Para elaboragao das normas, procedimentos
e material informativo foram organizados grupos
de trabalho compostos por pessoal docente, de
servico e alunos. Assim, existem os grupos de
trabalho para elaboragao dos programas a seguir:
Atencao a Saude da Mulher, Atencao a Saude da
Crianca e do Adolescente, Atengao a Satde do
Adulto e do ldoso.

Para o desenvolvimento desses programas
estamos utilizando a capacidade instalada e ma-
teriais fornecidos pelo Centro de Satide Modelo e
pelo Departamento de Assisténcia e Orientagao
Profissional (DAOP), da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Portanto, utilizam-se recursos existentes
nas institui¢cdes referidas, que sao suficientes para
o inicio da implantagcao dos sub-projetos. No en-
tanto, para seu pleno desenvolvimento, as agoes e
procedimentos realizados pela forga de trabalho
académica, que constitua a sua produgao deverao
ser remuneradas, segundo o Sistema Unificado de
Salde, estes valores devem retornar ao Projeto
para sua manutencao e expansao, mediante con-
vénios.

Pordeterminacaodos representantesdas Uni-
dades de Ensino foi atribuida a Enfermagem a
responsabilidade de coordenar e implantar o Pro-
jeto, a partir de abril de 1991.

A criacao de um sistema de referéncia e con-
tra-referéncia, otratamentodaproducaodasagdes
de saude, a manutengado e expansao do projeto
implica num gerenciamento eficiente, efetivo e
eficaz. Logo, a geréncia do Projeto devera ficar
com uma instituicao que possua um modelo de
pratica profissional e énfase na formagao de re-
cursos humanos de salude e que esteja situado na
area de jurisdigcao do Distrito Sanitario 8. O Presi-
dente do HCPA, tomando conhecimento do Proje-
to, convidou as autoras para aprecia-lo e estudar a
sua viabilidade, pois o mesmo vinha ao encontro
de sua proposta para adequar a clientela as insti-

tuicoes de salde, segundo a abordagem de assis-
téncia primaria e secundaria em nivel de Unidades
Sanitarias e terciaria, hospitalar.

Ja foram realizadas algumas reunidoes com a
presidéncia, Assessoria de Enfermagem e repre-
sentantes das Unidades de Ensino da UFRGS, Fa-
culdade de Farmacia, Faculdade de Medicina, Es-
cola de Enfermagem, Secretaria Municipal de Sau-
de e Servico Social e do HCPA, os quais demons-
traram sensibilidade ao Projeto. A articulagao des-
tas instituigoes continuam, visando culminar com
um convénio entre a Universidade, Municipio e
HCPA.

A avaliagdao do desenvolvimento do Projeto
nos aspectos: planejamento, organizacao e im-
plantagao do CAMPUS DE SAUDE PUBLICA sera
sistematica com a participagao de representantes
da comunidade, assegurando a qualidade da as-
sisténcia.

5 EXTENSAO DE COBERTURA DA DEMANDA
SOCIAL DO DISTRITO SANITARIO 8

A extensao de cobertura da populagao resi-
dente no CAMPUS sera expressa em percentuais a
seguir:

5.1 Vacinar 100% dos menores de 5 anos,
mediante programas sistematicos e integrados de
vacinacao, reduzindo a morbidade e a mortalida-
de por: coqueluche, difteria, tétano, sarampo e
poliomielite e tuberculose;

5.2 Inscrever no Servigo 90% das criangas de
zero a 4 anos, reduzindo a mortalidade em, aproxi-
madamente, 50% dos menores de 1 ano e em,
aproximadamente 60% das criancas de 1 a 4 anos.

5.3 Inscrever 85% das gestantes para aten-
gao pré-natal; 60% de atengao pos-parto e 100%
de encaminhamento ao parto no hospital,

- reduzir a mortalidade por infecgoes
entéricas pelo menos em 60% especialmente nos
primeiros anos de vida;

- diminuir a prevaléncia de desnutrigao
protéicol/calorica de Il grau em 30 a 60% e desnu-
tricao de Il grau em 80 a 90% dos menores de cinco
anos;

- diminuir em 50% a atual prevaléncia de ane-
mias nutricionais em gestantes;

- reduzir a prevaléncia da atual hipo-
avitaminose em grupos vulneraveis em 30 a 60%;

- inscrever pelo menos 70% das pessoas com
dependéncia de alcool e farmacos, oferecendo
recuperacao a nivel grupal e fazer prevencao com
toda a populacao;

- incluir acdes de promocao de satide mental
de modo a cobrir 70% da populacgao;

- proteger 90% dos trabalhadores da area
expostos a riscos;
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- aumentar a cobertura a atengao dental, es-
pecialmente nos escolares e adolescentes, com
orientagao para a aplicacao de flior e agoes
educativas;

- abastecer mais de 90% da populagao com
agua potavel, rede de esgoto e remogao de lixo;

- diminuir a incidéncia de doencgas de-
generativas através do diagnostico precoce e tra-
tamento eficaz, estimulando as agoes preventivas
e educativas;

- realizar investigactes epidemiologicas ori-
entadas para a identificacao de estresses negati-
vos ou fatores de risco;

- participar do processo de alfabetizagao das
criangas, através de seu encaminhamento para a
escola.

A proposta da extenséo de cobertura da po-
pulacdo, expressaem percentuais, seraalcancada
a curto (um ano), médio (trés anos) e longo prazos
(cinco anos).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Projeto do Campus de Saude Publica, ela-
borado com base nos subsidios obtidos nas reu-
nides das Comissdes Interinstitucionais de Sau-
de, Conselho Municipal de Sadde e dos represen-
tantes das Unidades de Ensino da area de Sadde
Publica e da UFRGS, bem como na bibliografia
apresentada, oportunizou as autoras uma melhor
compreensao do relacionamento entre Universi-
dade, Municipio e Comunidade.

O Campus é uma area geografica delimitada,
onde reside a demanda social, que circula dentro
de um sistema de referéncia e contra-referéncia
entre as instituigdes de saude envolvidas no pro-
cesso de assisténcia, ensino e pesquisa.

Para o planejamento das acoes de saude e
educativas esta sendo realizado o diagnostico de
saude da populagao residente no Distrito Sanita-
rio 8, constituindo a primeira pesquisa no macro
projeto, cujos dados estdao em fase de pro-
cessamentio.

O presente trabalho conta com o auxilio finan-
ceiro de entidades de apoio & pesquisa em nivel
estadual e federal.

Como pesquisa gera pesquisa, outros
subprojetos estao sendo desenvolvidos na Enfer-
magem em Saude Plblica, visando o desenvolvi-
mento desta area.

Assim, as atividades curriculares serao de-
senvolvidas dentro da metodologia de projetos
que reforca a integragao ensino, extensao e pes-
quisa no atendimento das necessidades humanas
basicas identificadas, dentro de um processo
participativo, estimulando o controle social.
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