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Resumo

A implementacdo da Estratégia Saude da familia vem substituindo o modelo antigo de
atencdo , sendo assim , o0 médico de familia e comunidade e as equipes da ESF devem
incorporar uma nova forma de organizacao onde a abordagem deve ser feita nao somente
para o individuo, mas para todo o seu contexto social. Compreender questoes relacionadas
ao territério e a dinamica familiar se faz muito importante para compreender o processo
saude - doenca e assim para a integralidade do cuidado.
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PROBLEMA/SITUACAO

Falta de abordagem familiar na UBS do Piai, bairro rural do municipio de Ibitina - SP.



ESTUDO DA LITERATURA

Quando comecei a atuar na UBS do Piai , um bairro rural do municipio de Ibiuna -SP, a
abordagem familiar ndo existia no modelo de atencdo a sadde. Embora houvesse o
cadastramento por conta dos ACS, praticamente nao se fazia nada com a informacao
coletada. Vale ressaltar que o médico de nacionalidade Cubana atuava como clinico geral e
haviam outros dois médicos especialistas , sendo um deles pediatra e o outro ginecologista/
obstetra, ou seja ,0 sistema de atencdo tinha a organizacao hierdrquica , fragmentada, sem
estratificacao de riscos e voltado para as doencas . A énfase do cuidado era concentrada
praticamente no profissional médico e ndo havia relacao entre as equipes multiprofissionais e
0s usuarios . Apés a mudanca e a saida dos especialistas da UBS tivemos que realmente
implantar a ESF e fortalecer o olhar sistémico para o cuidado das pessoas e familias , ou
seja, decidimos colocar na pratica as diretrizes da atencao basica .

Historicamente o modelo de atencdo ofertado pelo Sistema Unico de Sadde ( SUS) resumia -
se a uma soma de individuos, sem criacao de vinculos entre os profissionais de salde e
pessoas usuarias , porém esse modelo sofreu um esgotamento. Em carater substitutivo
aquele, surgiu em 1994 no Brasil o Programa de Saude da Familia . De acordo com
Sampaio , a criacdo do Departamento de Atencao Basica pelo Ministério da Saude em 2000 e
a implementacao da Politica Nacional de Atencdo Bdasica e do Pacto pela Saude e pela Vida
no ano de 2006 consolidaram a Estratégia de Saude da Familia como o modelo de Atencao
Primaria a Salde e centro ordenador das redes de atencdo a saude. Desde entdo , a proposta
é transformar o antigo modelo sanitario brasileiro a um modelo coletivo , multiprofissional e
centrado na familia e na comunidade. Starfield apresenta evidéncias do impacto positivo de
cuidados primarios sobre a salde e descreve quatro dimensdes para a APS : atencao ao
primeiro contato, longitunalidade , integralidade e coordenacao do cuidado .



ACOES

* Fortalecemos o trabalho em equipe e apds discussdes para coompreender o processo de
territorializacao elaboramos dois mapas-base . Um deles identifica geograficamente a UBS,
creche, escola, igrejas e etc, observando inclusive locais de esgoto a céu aberto , acimulos
de lixos , entre outros ; o que nos ajudou a reconhecer os problemas de salde da populagao
(este mapa deixamos exposto na recepcao da UBS). Também elaboramos um mapa
epidemioldgico ,este a populacao nao tem acesso, onde a partir dos dados coletados pelas
Agentes Comunitarias de saude identificamos o perfil da populacao, ou seja, identificamos
onde estao os pacientes diabéticos, hipertensos, gestantes, criancas menores que um ano ,
cancer de mama, etc.

* Escolhemos algumas familias que consideramos complexas e que procuram com frequéncia
a UBS , fizemos sua classificacao de risco (Coelho / Savassi) , genograma e ecomapa, o0 que
julgamos Uteis nao somente para nds profissionais da saude mas para a propria familia.

* Para estas familias montamos um prontuario familiar ,contendo informacdes pertinentes ao
paciente e a sua familia. Nele colocamos informacdes diagndsticas, tratamento e evolugao.



RESULTADOS ESPERADOS

Conhecer mais sobre a importancia da abordagem familiar e com isso contribuir de forma
efetiva sobre os determinantes de saude do territério a fim de ofertar aos individuos e suas
familias as praticas de cuidado integrado e qualificado .
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