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Introducdo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge no Brasil introduzindo uma nova
proposta de intervencdo, priorizando a familia e ndo somente o individuo doente,
interferindo previamente no processo saude doenca. Ela se diferencia do conceito e
principios dos diversos programas ja criados pelo Ministério da Saude, por nédo se tratar
de uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de saude. Assim, a ESF
promove a reorientacdo do modelo assistencial a partir da aten¢do primaria em salde,
sendo esta compativel com os principios do Sistema Unico de Sadde. Quebrando o
paradigma do antigo modelo hospitalocéntrico, ndo mais capaz de suprir as necessidades
do mundo atualmente e as necessidades de satde das pessoas 1. O modelo preconiza uma
equipe de cardter multiprofissional (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de saude- ACS) que trabalha com a definicdo de
territorio, descricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populagdo
residente na area. Além disso, pressupde-se que a ESF constitua a porta de entrada ao
sistema local e o primeiro nivel de atencdo a salde, com consequente integracao a rede
de servicos mais complexos. Recomenda-se que cada equipe seja responsavel por entre
600 e 1 000 familias (2 400 a 4 500 habitantes). A equipe tem por objetivos conhecer as
familias do seu territorio, identificar os problemas de salde e o0s riscos sociais da
comunidade, elaborar um programa de atividades para enfrentar os determinantes do
processo saude/doenca, desenvolver acBes educativas e intersetoriais relacionadas com
os problemas de saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no &mbito da atencdo basica 2. Objetivos: Identificar as problematicas
dentro da ESF em uma unidade basica de satde (UBS) do bairro periférico de Belém-PA.
Diante disso, comparar a teoria do programa com a sua pratica. Descricdo da
Experiéncia: O curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Parda, turma
equivalente ao 6° semestre, conta com a disciplina de Saude Coletiva, organizada em
maodulo, com duragdo de 3 semanas e que permite a entrada dos alunos a UBS. O médulo
englobou uma primeira parte tedrica onde contetdos como a Estratégia Sadde da Familia,
o contexto multiprofissional, o Pré-satde e o PET-salde foram discutidos e estudados.
Posteriormente, foram realizadas trés visitas observacionais a UBS, onde a equipe do
programa contava com uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma médica e 6
agentes comunitarias de salde — uma estava de férias e uma micro area encontrava-se
sem ACS. Durante a vivéncia, obteve-se acesso ao mapa social de todas as micro areas,
pode-se acompanhar as visitas domiciliares realizadas por uma das ACS, além do acesso
a 10 prontuérios da micro area visitada. Entéo, realizou-se um estudo qualitativo e
exploratorio, com base nas observacdes e vivéncias pelas académicas e sua orientadora.
Para analise de dados e estatistica foi utilizado o programa Excel 2012. Resultados:
Constatou-se primeiramente que 0s prontuarios ndo possuiam local adequado para
armazenamento. A equipe da ESF estava alocada em uma sala pequena com um banheiro,
onde nele esses documentos encontravam-se dentro de caixas. Além disso, verificando os
10 prontuérios pbéde-se observar que estavam incompletos e sem padronizacdo. Cinco
prontuarios (50%) ndo estavam atualizados, e ndo constavam motivos para tal (exemplo:
familia mudou-se de micro area). Cinco prontuarios (50%) ndo apresentavam
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concordancia de dados, dois por estarem com datas de visita fora de ordem cronoldgica -
inclusive um deles possuia uma familia de determinada micro area, alocada em outra —
entre esses ainda havia prontudrio que relatava idade contraditoria a data de nascimento
e dois que apontavam pessoas da mesma familia e residentes da mesma moradia com
nameros de prontudrios/familias diferentes. Esses fatos se contrapdem aos objetivos da
utilizacdo desses documentos, uma vez que 0s prontuarios sao acervos documentais que
devem ser padronizados, organizados e concisos, direcionando-se ao registro dos
cuidados prestados ao paciente e também os documentos relacionados a essa assisténcia
3. Somado a isso, as visitas permitiram conhecer pessoas que ndo possuiam prontuarios
e, destaca-se a existéncia de uma crianca de 4 anos, filha de uma mulher soropositivo,
que ndo possuia acompanhamento. Também pode ser notada durante as visitas a
dificuldade de conseguir atendimento especializado quando necessario na UBS, estes
achados divergem com o0s principios do programa, visto que, este preconiza a
acessibilidade a comunidade, excluindo barreiras financeiras, de localidade, temporais e
até mesmo barreiras culturais 2. Estes fatores podem estar relacionados a dificuldade de
gestdo enfrentada pela equipe. E isso se da pela falta de percepcéo dos profissionais em
relagdo ao novo modelo de gestdo, e a permanéncia do enfoque apenas no formato
centralizado no profissional médico 4. Além disso, chamou atencdo o mapa social da
equipe, o qual havia informacdes superficiais, apenas com reconhecimento das ruas e de
alguns estabelecimentos especificos mais conhecidos (exemplo: motel) e sem
identificacdo de locais de risco, diferentemente do proposto pelo Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP) o qual estabelece uma série de medidas que devem ser
tomadas para reconhecer os problemas da comunidade por meio do mapeamento. Como
por exemplo, desenho da situacdo objetivo, selecdo dos nds criticos, desenhos das
operacdes e demandas, definicdo de responsabilidade das operacGes, dentre outros, e
todos esses critérios devem ser realizados passo a passo em uma ordem sequencial para
que o método seja eficaz 5. Por fim, constatou-se também o ndo cumprimento do horério
e da quantidade minima de visitas pelas ACS da equipe. Conclusdo/Consideracdes
Finais: Conclui-se que a teoria proposta pelo ESF difere com a sua pratica visto que ndo
hd coeréncia quanto as modalidades pressupostas pelo programa. Ademais, as
problematicas que envolvem a atuacdo da equipe nas micro areas sdo diversas, 0 que
acarreta na dificuldade de realizacdo dos objetivos propostos pelo programa, levando a
desvalorizacéo e a falta de credibilidade na atencao primaria em salde, tanto no contexto
social quanto académico. Tornando essa area de atuacdo cada vez mais deficiente de
profissionais e prestadores de servicos a satide bem capacitados. Os efeitos positivos para
a populacdo que necessitam desse programa, sdo inquestionaveis, portanto, é necessario
que seja dado mais atencdo para esta area, tanto na graduagdo quanto na atuacdo
profissional, a fim de se beneficiar os usuarios da ESF.
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