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INTRODUCAO:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi proposta pelo Ministério da Saude como
um modelo assistencial de reorganizacao dos servicos de saude e das praticas
assistenciais na loégica da promocao, prevencao da doenca e reabilitacao, utilizando
a pratica da inter e multidisciplinaridade, do trabalho em equipe e a integralidade do
cuidado de uma populacao adscrita de um determinado territorio.

Este estudo buscou identificar o conhecimento dos profissionais em relacao aos
principios norteadores da ESF e se deu pelo levantamento de uma situacao
problema vivenciada no cotidiano do trabalho no Centro de Saude “Dr. Osvaldo Serra
Von Zuben” (CS Boa Vista).

Observou-se que a unidade, apesar de denominada como “Equipe de Saude da
Familia”, ainda mantém uma pratica de saude focada nas especialidades medicas e
acOes puramente “curativistas”, sendo que, os principios fundamentais do modelo de
saude da familia nao estao sendo contemplados, mantendo em seu cotidiano o
atendimento estratificado, meédico centrado, com prescricdo exagerada de
medicamentos, exames complementares e encaminhamentos InUmMeros as
especialidades.

OBJETIVO GERAL:

ldentificar o conhecimento dos profissionais das ESF acerca dos principios do
Programa Saude da Familia e a partir deste levantamento realizar uma atualizacao e
com as equipes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Sensibilizar os profissionais em relacao aos principios norteadores do PSF.
-Promover a consolidacao da Estratégia de Saude da Familia no CS “Dr. Osvaldo
Serra Von Zuben”.

-Qualificar o cuidado prestado pelas equipes de saude da familia.

ACOES DESENVOLVIDAS:

Fol apresentado ao colegiado gestor da unidade o0s objetivos do Curso de
Especializacao e a metodologia do trabalho a ser desenvolvido. A partir de uma
situacao problema levantado desenvolveria um projeto de intervencao e Iniciaria
aplicando um questionario aos trabalhadores, contendo cinco perguntas para serem
respondidas individualmente.

RESULTADOQOS:

A primeira analise foi complexa, envolvia respostas com padroes diferentes o que
dificultou o agrupamento das mesmas. Por outro lado, quando se trabalha com
guestOes abertas, temos uma riqueza de respostas, cada individuo coloca sua
percepcao/entendimento sobre o tema, contribuindo para um melhor entendimento
do contexto local.

Em relacao a primeira pergunta, que faz referéncia ao tempo de trabalho na ESF:
33% dos profissionais tem mais de 10 anos de atuacao na equipe de saude da
familia, 22% tem entre 05 a 10 anos, 34% tem de 01 a 05 anos e 11% tem menos de
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1 ano de atuacao na equipe de saude da familia.

Em relacao a segunda pergunta, que trata da definicao do PSF:. 22% responderam
corretamente, 67% parcialmente correta e 11% nao souberam responder.

Em relacao a terceira pergunta gue trata da definicao de acolhimento, de como se da o
acolhimento do usuario pela equipe e se realiza o acolhimento: quanto a definicao e
como se da o acolhimento a maioria dos funcionarios demonstrou conhecer a definicao
da Politica Nacional Humanizacao (PNH), sendo que apenas um refere nao saber.
Segundo PNH, acolhimento nao é um espaco ou um local, mas uma postura ética, nao
pressupOe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de
saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invencdes. Desse modo é que o
diferenciamos de triagem, pois ele nao se constitui como uma etapa do processo, mas
como acao que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude.

Em relacdo a quarta pergunta referente a definicao de vinculo e de como se pode
trabalhar para garantir o vinculo da equipe com 0s usuarios: a maioria dos funcionarios
demonstrou conhecer a definicao do Politica Nacional Atencédo Basica (PNAB), sendo
gue dois definiram incorretamente e apenas um refere nao saber.

Vinculo € a construcao de relacbes de afetividade e confianca entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacao pela saude (PNAB).

Em relacao a quinta pergunta, que trata da participacao em Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e citacao de caso onde teve participacao: 67% diz ja ter participado e 33% nao ter
participado, sendo que, no guesito citacao, nao foi possivel compilar os dados pois
foram dadas respostas vagas.

Segundo PNH, “PTS é reunidao de toda a equipe em que todas as opinides sao
Importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado em
salde e, consequentemente, para definicao de propostas de acdes”, sendo que € de
extrema importancia no envolvimento do individuo/familia hum processo ampliado de
cuidado. A equipe define um sentido para o tratamento e pactua acoes para atingi-lo.
(SCHLITHLER, et al, 2017)

CONSIDERACOES FINAIS:

Este trabalho permitiu verificar o conhecimento teorico de alguns funcionarios da
Unidade, a respeito das diretrizes norteadoras da Estratégia Saude Familia.

Foi levantado, atraves dos questionarios respondidos, que os funcionarios, na sua
maioria com mais de cinco anos de experiéncia profissional, tém conhecimento teodrico
das diretrizes da Estrategia da Saude da Familia, porém a pratica cotidiana do trabalho
desenvolvido por estes profissionais, nao reflete este resultado.

Este estudo tem como finalidade contribuir para mudancas no processo de trabalho da
equipe, possibilitando aos profissionais de saude o desempenho de suas atividades de
acordo com as diretrizes da ESF.

DESAFIOS FUTUROS:

A partir dos resultados obtidos sera elaborada uma atualizacdo dos principios e
fundamentos norteadores da ESF com vista na qualificacao da assisténcia prestada e
reorganizacao do processo de trabalho.
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