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Introducao

O Programa Saude da Familia (PSF), modelo substituto da rede
basica nacional de saude de cobertura universal, assume o desafio do
principio da eqtiidade, devendo ser reconhecido como uma pratica
que requer alta complexidade tecnoldgica, nos campos do conheci-
mento, do desenvolvimento de habilidades e de mudanca de atitudes.
O PSF desenvolvido desde 1998 na comunidade do Alto Simido, em
Vila Isabel, propde a integracdo ensino-assisténcia através da pratica,
sendo essencial a formacdo de profissionais que atendem ao mercado
atual e 2 demanda da nossa populacio, contribuindo para melhoria
da sua qualidade de vida.

Metodologia

A equipe do PSF-PPC/UER] é composta por um médico, dots
enfermeiros, um fisioterapeuta, um nutricionista, um cirurgiao-den-
tista e um técnico em higiene dental, além de alunos da gradua¢io
dos cursos de medicina, enfermagem e nutricdo, que participam do
programa de estiagio externo complementar, da UER]J. A
interdisciplinaridade ja esta mncorporada pela equipe do PSF-PPC/
UER] de forma dinamica, possibilitada através das atividades
assistenciais, pedagogicas e gerenciais desenvolvidas. O processo de
trabalho tem como base o mapeamento da comunidade, o
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cadastramento e recadastramento familiar e a consolidacdo e analise
dos dados obtidos, propiciando, assim, o estabelecimento de priori-
dades, a avaliacdo do impacto das acoes e seu replanejamento. Para
atingirmos este fim, utilizamos como instrumentos: visita domiciliar,
consultas, interconsultas, consulta conjunta, grupos homogéneos e
de convivéncia, encontros comunitarios de promocdo a saiude e reu-
nides comunitarias.

Objetivos

Contribuir para a reorienta¢do do modelo assistencial, propondo
a integracdo ensino-servico a partir da aten¢do basica, em conformi-
dade com os principios do SUS; imprimir, através da integralidade e
interdisciplinaridade, uma nova dinamica de atuacdo na Policlinica
Piquet Carneiro (PPC), com definicdo de responsabilidades entre os
servicos de saude e a populacdo da comunidade do Alto Simao.

Puablico-alvo
Cento e quarenta e nove familias da comunidade do Alto Simdo
e alunos da graduacdo de diversas unidades académicas.

Histérico da Comunidade do Alto Siméo

A Comunidade do Alto Simdo surgiu em 1988, fruto da
mobilizacdo e reorganiza¢do de varias familias do Morro dos Maca-
cos, em Vila Isabel, desabrigados pelos desabamentos decorrentes
das chuvas que assolaram o municipio do Rio de Janeiro naquele
mesmo ano.

Inicialmente, as familias desabrigadas permaneceram em acampa-
mentos provisorios da Defesa Civil, na Rua 8 de Dezembro, até
1990. Durante esse periodo, algumas liderancas comunitarias deram
micio a um processo de articulacbes e mobilizagOes, com vistas a
obter, através da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, a desapro-
priacio de uma drea proxima ao Morro dos Macacos que estava
destinada a construcdo de um condominio de luxo.

Apenas em 1990 a prefeitura assentou as familias desabrigadas na
area reivindicada e se comprometeu com a constru¢ao de moradias
populares. As familias foram assentadas “provisoriamente” em
moédulos residenciats de madeira com dez metros quadrados, sem
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nenhum sistema de tluminacdo natural, com cobertura de telhas de
amianto: luz elétrica, rede de esgoto, banheiro e lavanderia coletivos.
A dgua encanada s6 foi fornecida posteriormente. Cada modulo
correspondia a uma familia e agregados.

Ainda naquele ano a prefeitura do Rio de Janeiro — através de
servicos terceirizados e da Secretaria Municipal de Obras — imiciou a
constru¢do de apartamentos distribuidos em vilas. Apesar das intime-
ras provisoes e da participacdo de moradores em sistema de mutirdo,
para o término da constru¢do, somaram-se dez anos, sendo entregues
em maio/1998, somente para 84 familias. As outras familias perma-
neceram nos modulos de madeira, até dezembro de 2003, quando
foram concluidas e entregues 46 novas casas de alvenaria, urbanizadas
pelas Secretarias de Habitacdo e de Obras da Prefeitura Municipal do
Rio de Janetro. Existem ainda 13 familias, residentes em 4rea ingreme
de dificil acesso, desprovida de urbanizacdo e saneamento basico,
que fazem parte da comunidade.

Atualmente, a comunidade do Alto Simao é constituida por 149
familias, com uma média de 600 pessoas, apresentando um perfil
socioecondémico e de satde modificados, através das conquistas
alcancadas pela mobilizacio da comunidade e das a¢es desenvolvi-
das pela equipe do Programa Satde da Familia.

Parcerias
m Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS)/RJ;
m Projeto de Extensio Aprendendo e Ensinando com Alto Siméo/
Faculdade de Enfermagem — UER]J;
Instituto de Nutricio - UER]J;
Setor de Fisioterapia / HUPE-UER]J;
Igrejas locais.

Resultados

m  Cadastramento familiar com cobertura de 95% da populagio.

= Aumento da cobertura vacinal, da realiza¢do de acompanhamento
pré-natal e de exames de preventivo ginecologico.

m Maior aderéncia ao tratamento por parte dos portadores das
doencas cronico-degenerativas.

m  Maior adesdo aos grupos homogéneos e de convivéncia.
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m Integracdo dos idosos por meto do grupo de convivéncia

“Felizidade”.

Fortalecimento do vinculo com a SMIDS/R].

Maior adesao ao autocuidado por intermédio de processos
educativos.

m  Realizac¢do de treinamento introdutério em saude da familia para
alunos da graduacdo dos cursos de medicina, enfermagem e nu-
tricao.

m  Envolvimento dos alunos estagiarios do PSF nos trabalhos de
pesquisa realizados na comunidade, como primeira aproximacao
da realidade sociosanitaria.

Concluséo

O desenvolvimento de politicas de cuidado a satude no ambito

familiar e comunitario tem ajudado a romper barreiras do modelo
biologicista e avancado na perspectiva inovadora da implementa¢io
de ac¢bes para consolidar um novo modelo de atenc¢do a saude, con-
tribuindo, desta forma, na formacdo do profissional necessario a esse
modelo.

40

RESUMOS AMPLIADOS DO VI SEMINARIO DO PROJETO INTEGRALIDADE



